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Als semi-arts woonde ik in 1956 een speciaal avondcollege bij. De zaal was 
tot de nok toe gevuld: een ietwat opgewonden horde ouderejaars wachtte 
in spanning de komende gebeurtenissen af. Door een arts uit een andere 
universiteitsstad zou die avond een uiteenzetting gegeven worden over 
geboortenregelende technieken. En wij, doctorandi medicinae, semi-artsen 
en pas afgestudeerde artsen waren in groten getale bijeengekomen om iets 
te horen over een gebied, waarover wij nog nooit iets hadden vernomen 
van de zijde van de Alma Mater, die kennelijk door haar preutsheid werd 
geremd om dit facet der medische opleiding in haar programma op te 
nemen. 
Tien jaar later - in 1966 - sprak ik een pas aan dezelfde universiteit af-
gestudeerde collega: de situatie had zich in dit opzicht weinig gewijzigd. 
In de périphérie gekomen, alwaar de dagelijkse praktijk mijn niet door 
remmingen gehinderde leermeester werd, kwam, twee jaar na mijn vesti-
ging als huisarts in 1960, de 'pil' op de markt, alleen op recept verkrijgbaar, 
waardoor deze methode van anticonceptie duidelijk in de medische sfeer 
kwam te liggen. Gedwongen door mijn nieuwe leermeester begon voor mij 
- evenals mogelijk voor vele anderen - de oriëntatie in het door de Alma 
Mater maagdelijk gelaten terrein der geboortenregeling. 
Een stroom van publicaties verscheen, aanvankelijk meer ethisch-
moraliserend, naderhand meer medisch-technisch getint. Het leek wel of 
de gedesexualiseerde 'pil' - wat is vertrouwder voor de medicus practicus 
en de patiënten dan een tablet? - een taboe wist te doorbreken bij 
de artsen en bij het publiek, waardoor de gehele problematiek van de 
geboortenregelende technieken onderwerp werd van gesprek, studie en 
bezinning. 
In de hiernavolgende studie is een poging ondernomen om, naast enkele 
bespiegelingen, feitelijke informatie te verschaffen aangaande de toe-
passing van de anticonceptie in het algemeen en de 'pil' in het bijzon-
der. 
VII 
Enerzijds is geprobeerd een momentopname te verkrijgen van de anti-
conceptionele hulp, die een aantal huisartsen verstrekken in hun respec-
tieve praktijken. 
Anderzijds is er een 'status anticoncepticus' opgemaakt van drie huis-
artsenpraktijken in één dorp. 
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I N L E I D I N G 
De oorspronkelijke vraag, die aan de conceptie van dit onderzoek ten 
grondslag lag, was zeer concreet en wel: 'Dokter, mag ik de 'pil'?' Deze 
vraag werd mij einde 1962, twee jaar na mijn vestiging als apotheek-
houdend huisarts in een dorp, gesteld. Het was mijn eerste, bewuste con-
frontatie met de anticonceptie (a.c), waarvan de problemen kennelijk 
daarvoor door mij en door mijn patiënten werden vermeden: het is im-
mers uiterst onwaarschijnlijk, dat voor einde 1962 in mijn praktijk geen 
geboortenregelingsvragen leefden onder mijn patiënten. 
Er is een verschil tussen geboortenregehng, waar wij onder kunnen verstaan ieder 
bewust ingrijpen om het aantal geboorten te regelen, en a.c , waarbij men door be-
wust ingrijpen een conceptie wil voorkomen De geboortenregehng omvat meer, 
b ν het spatieren of beperken van het aantal geboorten door middel van een anti­
conceptiemethode. Voorts behandeling in geval van subfertiliteit of stenhteit. 
Tenslotte is ook abortus provocatus te beschouwen als een geboortenregelende 
methode. 
De termen geboortenregehng, geboortenbeperkmg en anticonceptie worden 
veelal door elkaar gebruikt, terwijl men dan eigenlijk anticonceptie op het oog heeft. 
Men spreekt ook wel van contraceptie en bij ovulostatica van aconceptie of orale 
anticonceptie (о а с.) Ik zal deze laatste term bezigen voor ieder gebruik van de 
'pil' om welke reden dit gebruik dan ook plaats heeft 
Door de 'pil' werd ik als arts - op aandrang van mijn patiënten - genood-
zaakt mij bezig te houden met de implicaties van de o.a.c. en alras, uiter-
aard, met de andere methoden der а с. 
De aanleiding tot dit onderzoek is hier in 'a nutshell' gegeven: 
de a.c. - een probleem voor de patiënt?, een probleem voor de arts? -
beiden deel uitmakend van een bepaalde maatschappij in een bepaalde 
tijd, waarvan zij de invloeden beiden ondergaan en de 'pil', die wat on-
deugend alle van te voren ingenomen stellingen ondergraaft en een grote 
impetus geeft aan de gehele geboortenregelingskwestie. 
De patiënt, de 'pil' en de huisarts staan centraal in dit onderzoek. 
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Terug naar de vraag van de patiënte*: 'Dokter, mag ik de 'pil'?' De wijze 
waarop de vraag gesteld is, is al wat merkwaardig: het 'mag ik' duidt op 
een onzekerheid, die een sanctie wenst op het gebruik van de 'pil'. Soms 
echter laat de patiënte duidelijk blijken, dat ze de 'pil' wil en dat het haar 
zaak en haar beslissing is en niet die van de arts. Er zijn vele variaties, 
doch de uitersten liggen tussen een enerzijds weifelend vragen - eventueel 
op suggestie van de arts - en anderzijds een welbewust besluit van de 
patiënte om de 'pil' te gaan gebruiken. Wat zich in deze dialoog en daarna 
heeft afgespeeld - de patiënt komt voor de 'pil' bij de arts, de arts gaat 
zich oriënteren - heeft zich mijns inziens in het groot herhaald: 
Wij kunnen vaststellen, dat met de invoering van de 'pil' in Nederland het 
publiek en de medische professie zich in den brede zijn gaan bezighouden 
met de geboortenregeling: in 'the pre-pill era' was alles wat samenhing 
met geboortenregeling, beter met a.c, bepaald stiefmoederlijk bedeeld. 
Een complex van factoren heeft tot deze ontwikkeling geleid. 
Wat waren de karakteristica van de zo veel besproken 'pil' en waaraan 
heeft zij haar grote populariteit te danken? Kortom: waarom is de 'pil' zo 
acceptabel gebleken waar er toch al langer a.c.-middelen waren van niet te 
onderschatten effectiviteit? Waarom was de 'pil' in staat de aanwezige 
problematiek van de a.c. in een fel daglicht te plaatsen? Waarom kon de 
'pil' provoceren? 
* Men kan erover twisten of de term 'patient' hier op zijn plaats is Velen zullen client 
prefereren, daar er geen sprake is van een ziekte, die de hulpzoekende zou bestempelen tot 
een patiens = lijdende, geneeskundig behandeld wordende, zieke Toch geef ik er de voor-
keur aan het spraakgebruik onder de artsen aan te houden. men spreekt immer van patient, 
of die nu komt voor een hechting, een ATT injectie ter profylaxe of een advies Buitendien 
kan de hulpzoekende in grote nood verkeren ten gevolge van het ontbreken van een adequate 
а с , die haar wel degelijk tot een lijdende bestempelt De term patient houdt bepaaldelijk 
met in, dat er een communicatie op ongelijk niveau plaats vindt, wel wordt het medische 
karakter ervan geaccentueerd Als huisarts is het woord client mij te onpersoonlijk 
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I. D E ' P I L ' ALS PROVO 
Aan de hand van het volgende schema ontleend aan een publicatie van de 
International Planned Parenthood Federation (IPPF) ( 1966) kunnen wij de 
'pil' plaatsen temidden van de andere gangbare a.c.-methodieken. 
Tabel 1. PRESENT METHODS OF CONCEPTION CONTROL 
1. Permanent: Sterilisation 
2. Non-appliance: 'Safe' periods 
Coitus interruptus 
3. Mechanical and chemical : Diaphragms 
Condoms 
Spermicides 
Intrauterine devices 
4. Hormonal : Steroid contraceptives 
(oral or parenteral) 
De evaluatie van voorbehoedmiddelen wordt volgens VAN DE LOO (1964) 
door drie hoofdcriteria bepaald: 
de aanvaardbaarheid, de 'acceptance', die afhankelijk is van psychologi-
sche, medische, sociaal-psychologische, sociale en economische, culturele, 
morele en theologische factoren ; 
de effectiviteit ; 
de onschadelijkheid. 
Waarom de 'pil' in korte tijd zo populair is geworden, is duidelijk, 
wanneer men zich de implicaties van iedere andere methode voor de geest 
haalt. 
1. De 'pil' maakt het mogelijk een gedesexualiseerde vorm van a.c. toe te 
passen. Het innemen van de 'pil' wordt gevoelsmatig niet gecorreleerd met 
het sexuele. 
' I t became apparent that one of the significant aspects of the use of oral 
contraception was the separation of the decision concerning contraception 
and the sexual act itself; that is, the taking of the pill in the morning or at 
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dinner time separated sharply the act of contraception from the act of 
sexual relationship. This separation tended to increase the degree of 
conscious control that the patient had in determining her program of 
planned parenthood' (ZELL 1964). 
2. De 'pil' is een 'non-appliance' methode, vrij van het genitale aan-
rakingstaboe. 
'Elke arts kent van zijn spreekuur de ervaring, dat de vrouw enthousiast 
komt vertellen, dat de 'pil' haar bijzonder goed bevalt. In vele gevallen 
kunnen de vrouwen uit eigen ervaring deze orale techniek vergelijken met 
andere technieken van contraceptie. Bijna alle vrouwen preferen de 'pil' 
boven de vaginale technieken. Wij menen, dat de oorzaak hiervan gezocht 
kan worden in het feit, dat de contraceptie nu getrokken is buiten de sfeer 
van het geslachtsorgaan. Het is voor de vrouw beslist iets anders of zij elke 
avond een pil slikt, danwei of zij na het uitkleden 's avonds een ring 
(pessarium occlusivum) met pasta in de schede plaatst. {De 'pil' wordt bij 
voorkeur 's avonds genomen, omdat eventuele misselijkheid dan niet 
wordt gemerkt.) Tabletjes slikken deed zij in de loop der jaren vele malen 
en wel als middel om van een klacht bevrijd te raken. De orale medicatie 
ligt buiten de sfeer van de sexuele schaamte ; zoiets zou men in het open-
baar kunnen doen. Het is duidelijk, dat in ons cultuurpatroon handelingen 
aan de schede en in de schede emotioneel meer geladen zijn. 
Om een enkel voorbeeld uit de psychopathologie van de contraceptie te 
noemen: de masturbatie-problematiek van de vrouw wordt bij de orale 
contraceptie niet direct geraakt' (MUSAPH 1965). 
Wij moeten niet vergeten, dat deze woorden in 1965 werden geschreven. 
Mogelijk was toen het enthousiasme van de vrouwen voor de 'pil' wat 
ongenuanceerder, daar deze mogelijk in vele gevallen een oplossing bracht 
in een noodsituatie. 
Een gesprek over de 'pil' wordt gemakkelijker gevoerd: vele vrouwen 
praten er onderling ook over. Over condomata b.v. zal dit bepaald moei-
lijker gaan. Om een praktijk-voorbeeld te noemen: de patiënten komen 
- in mijn apotheekhoudende praktijk - de 'pil' halen bij de assistente, 
hetgeen geen enkel probleem oplevert. Soms komt de echtgenoot ze halen. 
Als er condomata gehaald moeten worden vragen de patiënten expliciet 
of de dokter aanwezig is : 'anders kom ik nog wel eens terug, want ik moet 
hem persoonlijk spreken'. 
' In the few months that I've been doing this sort of work (aan een consul-
tatiebureau voor а.с), I have discovered that for a great number of 
women, learning how to use a diaphragm is not a technical problem but an 
emotional one, and one that I, the family practitioner, simply do not 
know how to tackle.' 
'With these words, he (Bremsela) had drawn a masterly sketch of the 
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duality of the psychiatrist's task in giving practical aid : it is not only the 
people that have to be educated to family planning, but it is the very 
family planners themselves who have to learn how to handle the emotional 
problems, and then I mean their personal problems no less than their 
patients' ' (VAN EMDE BOAS 1966). 
3. Een groot voordeel is, dat de spontaneïteit en de intimiteit van de 
samenleving niet wordt verstoord: noch ante, noch durante, noch post 
cohabitationem moeten er handelingen worden gepleegd, die een ver-
zakelijkende invloed hebben op de coitus, het voor- en naspel. 
4. 'Een andere reden waarom men de vrouw zo vaak geestdriftig over de 
'pil' hoort spreken kan liggen in het feit, dat zij deze techniek zelfstandig, 
zelfs zonder medeweten van haar partner, kan toepassen. Hetzelfde geldt 
voor het pessarium occlusi vum. De waardering en o verwaardering van dit 
aspect ligt in de emancipatie van de vrouw (MUSAPH 1965). 
'De vrouw wordt door de 'pil' in sexualibus de 'gelijke'van de man: geen 
vrees voor gevolgen, hetgeen vrijheid impliceert. Men trekke niet de con-
clusie, dat dit gelijk staat met bandeloosheid.' 'Het ontstaan van sexuele 
relaties buiten het huwelijk wordt niet bepaald door het beschikken over 
contraceptiva. Men zou eerder het tegendeel kunnen beweren : het gebruik 
van voorbehoedmiddelen vooronderstelt in vele gevallen een zekere graad 
van verantwoordelijkheid en op grond hiervan zou men wel eens minder 
snel kunnen overgaan tot buitenechtelijk geslachtsverkeer. De cijfers van 
Hoffmeyer uit Kopenhagen bevestigen deze opvatting' (MUSAPH 1965). 
Toch zou ik de mogelijkheid niet willen uitsluiten, dat het bovenstaande 
een bron is van weerstanden tegen de 'pil' van de kant van de man. 
5. Het enthousiasme van de vrouw voor de 'pil' wordt mede bepaald door 
het algemene voordeel van contraceptie n.l. het verminderen van de angst 
voor zwangerschap. 'Deze angst, die zowel bewuste als onbewuste wortels 
kan hebben, werkt vaak remmend op de mogelijkheid tot beleven van de 
volwassen sexuele gevoelens. Hier ligt de verklaring van het feit, dat vele 
vrouwen het orgasme pas beleven na een goede regeling van de contra-
ceptie' (MUSAPH 1965). 
'Furthermore, the female is usually more motivated then the male toward 
prevention of pregnancy. She is the individual who must endure pregnancy, 
be subjected to the rigors of labor and delivery, and have the major 
responsibility in raising the children' (WALLACH 1958). 
De welhaast absolute betrouwbaarheid van de 'pil' als anticonceptivum 
is naar mijn mening een zeer belangrijke factor voor de populariteit ervan. 
Wanneer de absolute bescherming voor de vrouw het cruciale punt vormt 
van de a .c , dan heeft zij deze nu zelf in de hand door nauwkeurig de 
tabletten in te nemen. In vergelijkende statistieken van de verschillende 
methoden van a.c. staat de 'pil' bovenaan wat betreft de effectiviteit, in 
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deze gevolgd door het 'spiraaltje' (intra-uterine contraceptive device, 
I.U.C.D., meestal afgekort tot I .U.D.). 
De betrouwbaarheid, uitgedrukt in een getal, dat het aantal ongewenste 
zwangerschappen aangeeft per 100 vrouw-expositie jaren, varieert eniger-
mate al naar gelang de auteur. Ter adstructie volgt hier een tabel van 
THIERRY (1966). 
Tabel 2. TOEGEPASTE M E T H O D E VAN ANTICONCEPTIE 
Aantal ongewenste zwangerschappen per 100 
vrouw-expositie jaren 
Coitus interruptus 
Condoom 
Pessarium plus gelei 
Vaginaspons 
Irrigatie na de coitus 
Vagina-ovulae 
Aerosol 
Intra uterine antikonceptie 
Periodieke onthouding 
Pessarium 
Portiokap 
Vaginaschuimtabletten 
'Durafoam' tabletten 
Gelei 
Orale hormonale antikonceptie 
16,8 
11,1-28,3 
4 -33,6 
26,6-33,2 
40,8 
7,7^2,3 
29,3 
0 - 3,7 
38,5-14,4 
14,3-17,5 
7.6 
11,9-42,8 
22 
7,8-37,8 
0 - 1,7 
Andere statistieken geven soms andere getallen, de betrouwbaarheid van 
de 'pil' is echter volgens alle publicaties zeer hoog. Wel wil ik nog noemen 
de resultaten van de temperatuurmethode volgens onderzoekingen in 
Duitsland en Frankrijk, waarbij ook een hoge mate van betrouwbaarheid 
werd vastgesteld, variërend van 0,5 tot 1,3 (DÖRING 1967). Hieraan moet 
worden toegevoegd, dat er een onderscheid gemaakt dient te worden tus-
sen de theoretische en de praktische betrouwbaarheid.Onder de theoretische 
betrouwbaarheid kunnen wij verstaan het getal, dat aangeeft, hoeveel malen 
er een ongewenste zwangerschap optreedt bij het toepassen van een be-
paalde methode, als deze methode volkomen correct wordt toegepast, het-
geen vaak een utopie is. De correcte toepassing van een methode wordt 
mede bepaald door de motivatie deze methode te gebruiken. Bekend is 
bijvoorbeeld, dat de periodieke onthouding (p.o.) betrouwbaarder wordt 
met het stijgen van het aantal kinderen, wellicht mede naarmate de 
ouders sterker gemotiveerd zijn. De praktische betrouwbaarheid geeft alle 
'missers' aan, ook de 'missers' die ontstaan zijn door foutieve toepassing 
van de methode. 'Der Unterschied zwischen theoretischer und praktischer 
Zuverlässigkeit ist ein wichtiges Kriterium für die Brauchbarkeit einer 
Methode; er soll möglichst klein sein. Hier zeigt sich die absolute Über-
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legenheit der Ovulationshemmer sehr emdrucksvoll : bei ihnen beträgt die 
Versagerquote theoretisch Null und praktisch nur 1 pro 100 Anwendungs-
jahre' (DÖRING 1967). 
In 'Kontrazeption', een uitgave van de IPPF (1966), wordt een uitgebrei-
de opsomming van de betrouwbaarheid van de verschillende methoden 
gegeven, uitgedrukt in het getal, dat het aantal ongewenste graviditeiten 
aangeeft per 100 vrouw-expositie-jaren. De verschillen zijn groot naar ge-
lang de verschillende landen en auteurs. Ik moge in tabel 3 de uiterste 
waarden aangeven, waartussen zich de 'Versagerzahlen' der diverse me-
thoden zich bewegen. De gegevens aangaande de o.a.с worden integraal 
weergegeven. 
Uit tabel 3 op pag. 8 blijkt de zeer hoge betrouwbaarheid van de o.a.c, 
in dezen op de voet gevolgd door het I .U.D. 
Het feit, dat een welhaast absolute zekerheid van de 'pil' door de medicus 
gegarandeerd kan worden aan zijn patiënten, zal ook voor de voorschrij-
vende arts van groot belang zijn: als een paar voor a.c. zijn hulp inroept is 
hij 'dritte im Bunde' en heeft dus een medeverantwoordelijkheid; te meer 
daar deze vorm van a.c. een zo sterk medisch karakter heeft. 
6. Het beoogde effect van de 'pil', wanneer deze als a.c. wordt gebruikt, 
is te allen tijde te niet te doen: de pharmacologisch ontstane onbevrucht-
baarheid is reversibel : als de vrouw het gebruik van de 'pil' staakt is zij 
weer bevruchtbaar. 
'Up till now, all clinical and experimental findings indicate that after the 
end of the treatment, ovulation starts again spontaneously, and that the 
frequency of pregnancy is not diminished, and according to some authors, 
even increased. Hormone excretions show similar results, that is, in the 
sense of a rebound effect' (KIRCHHOFF 1966). 
'Es liegen keine Beweise dafür vor, dasz die Fruchtbarkeit irgendeiner 
Patientin, die früher orale Kontrazeptionsmittel eingenommen hat, be-
einträchtigt worden wäre; dagegen spricht erheblich viel dafür, dasz die 
Fertilität zunimmt. Zum Beispiel konstatierten Goldzieher u.a., dasz 61 % 
der Patientinnen nach Aufgabe der Tabletteneinnahme bereits im ersten 
Zyklus schwanger wurden gegenüber 34% nach Einstellung der herkömm-
lichen Kontrazeptionsverfahren. Pincus u.a. stellte im Jahre 1958 eben-
falls eine vermehrte Fruchtbarkeit fest' ('Kontrazeption' 1966). 
Deze reversibiliteit schijnt echter niet altijd voor de volle honderd 
procent op te treden in een kort tijdsbestek. Een enkele maal volgt een 
kortere of langere periode van amenorrhoea, variërende van 3 tot 18 
maanden. Gonadotrophinen of clomifeen zouden dan het ovarium weer 
kunnen activeren (Ned. T. Geneesk. 1968, Geneesm. Buil. 1968). 
7 
T a b e l 3 . Z A H L D E R E H E P A A R E , A N W E N D U N G S M O N A T E , U N B E A B S I C H T I G T E S C H W A N G E R -
S C H A F T E N UND VERSAGERZAHL PRO 100 ANWENDUNGSJAHRE: AUSGEWÄHLTE 
KLINISCHE UNTERSUCHUNGEN 
Methode, Autor (en) Ver-
öffent-
lichungs 
Diaphragma und 
Gelee (Krem) 
St ix" 
Tietze u.a.1* 
Gelee (Krem) allein 
Margolis u.a.30 
Beebe»5 
Intrauterine Kon-
trazeptionsvorrich-
tungen 
Hall und Stone28 
Peng2» 
Kondom 
Tietze u. Gamble13 
Tietze u .a ." 
Orale Kontrazep-
tionsmittel 
Goldzieher u.a.3· 
Watts u. Diddle3' 
Goldzieher u.a.3e 
Mears3» 
Rice-Wray u.a.10 
Satterthwaite u. 
Gamble" 
Tyler u.a.42 
Pincus43 
Mears" 
Rhythmusmethode 
('sicherer' Zeitraum] 
Tietze u.a.45 
Schaumtabletten 
Koya u. Koya21 
Finkelstein22 
Schwamm und 
Schaumpulver 
Beebe u. Overton1· 
Beebe u. Beiaval20 
Suppositorien 
Madsen u.a.46 
Tietze u.a.14 
jahr 
1939 
1961 
1962 
1942 
1962 
1962 
1944 
1961 
1962 
1962 
1963 
1962 
1962 
1962 
1961 
1961 
1963 
1 
1951 
1960 
1958 
1942 
1942 
1952 
1961 
Untersuchungsort 
Cincinnati 
Puerto Rico 
San Francisco 
West Virginia 
New York City 
Taiwan 
North Carolina 
Puerto Rico 
San Antonio 
Knoxville 
Mexico City, San 
Antonio, Columbus 
Grossbritannien 
Mexico City 
Puerto Rico 
Los Angeles 
Puerto Rico und 
Haiti 
Grossbritannien 
Boston 
Japan 
Baltimore 
Nashville 
Puerto Rico 
Dänemark 
Puerto Rico 
Zahl 
der 
Ehe-
paare 
1.579 
272 
259 
1.108 
184 
521 
387 
494 
210 
214 
938 
557 
364 
838 
570 
1.500 
183 
409 
82 
147 
785 
1.299 
183 
207 
Anwen-
dungs-
monate 
insges. 
33.830 
4.355 
3.250 
11.252 
8.134 
5.507 
7.788 
7.963 
6.139 
3.050 
6.314 
4.151 
6.062 
15.150 
7.194 
25.421 
1.457 
7.267 
1.809 
1.514 
2.476 
10.593 
2.649 
1.846 
Unbeab-
sichtigte 
Schwanger-
schaften 
248 
122 
21 
354 
6 
17 
72 
188 
— 
1 
3 
2 
3 
13 
6 
33 
2 
87 
18 
54 
57 
293 
17 
65 
Ver-
sager 
zahl 
8,8 
33,6 
7,8 
37,8 
0,9 
3,7 
11,1 
28,3 
0,0 
0,4 
0,6 
0,6 
0,6 
1,1 
1,1 
1,7 
1,8 
14,4 
11,9 
42,8 
27,6 
33,2 
7,7 
42,3 
De temperatuurmethode wordt in 'Kontrazeption' niet apart vermeld, hetgeen te 
betreuren is. In een rapport van de World Health Organisation (W.H.O.) (1967) 
wordt duidelijk, dat de kalendermethode met 14—40 mislukkingen per 100 vrouw-
jaren verre in betrouwbaarheid ten achter blijft bij de temperatuurmethode, waar 
een zwangerschapratio van 0,8-1,4 per 100 vrouwjaren wordt aangegeven. 
De lezer zal het niet zijn ontgaan, dat het ι и D ('spiraaltje'), enkele eigenschappen 
met de 'pil' gemeen heeft, die een positieve invloed kunnen hebben op de 'acceptance' 
ervan 
Beide methoden zijn gedesexuahseerd en extragenitaal wat betreft de sexuele act 
en zijn in hoge mate betrouwbaar Het ι и D deelt de reversibihteit met de 'pil' Zo­
wel publiek als arts zullen alleen waarschijnlijk nog wat moeten wennen aan het 
ι и D 
Ook voor de sterilisatie geldt een gedeelte van het bovenstaande Deze methode is 
echter in zijn algemeenheid irreversibel en als zodanig ook bedoeld De sterilisatie zou, 
misschien toepassing kunnen vinden bij definitief voltooide gezinnen en dan na rijp 
beraad Men stelt wel eens, dat inzake de а с de mening van het echtpaar doorslag­
gevend dient te zijn de arts adviseert en licht toe, doch bepaalt met wat er dient te 
geschieden Een zekere hypocrisie is hier duidelijk, daar het m Nederland bijna met 
mogelijk is een sterilisatie-operatie bij de vrouw te laten verrichten, als er geen 
somato-psycho-pathologie aanwezig is De medicus bepaalt hier wel degelijk, met 
voorbijzien van soms klemmende argumenten van het paar, wat mag en wat met 
mag 
Het onherroepelijk karakter van de ingreep schrikt ons allen af en wij delegeren 
deze dan maar aan de natuur, die met de menopauze een onherroepelijke onvrucht­
baarheid inluidt 
De steriliserende ingreep — meest een tuba ligatuur al of niet gecombineerd met 
een wigexcisie of pentonealisatie van de stompen - heeft een aantal ongewenste ge­
volgen 'In a personal study involving 154 cases of female tubal sterilisation, we 
were able to state that 11 % of the women answering a questionnaire regretted 
having been sterilised On the other hand a certain proportion of them produced 
disorders and post-operative sequelae which are not negligible' (MERZ 1966). 
De sterilisatie van de man — een technisch eenvoudige ingreep - stuit ook op groot 
verzet De somatische gevolgen voor de man zijn nihil, over de psychische gevolgen 
lopen de meningen uiteen Enerzijds 'Vasectomia is recommended for restricting 
birth because it influences neither the physical nor the psychological status of the 
man Of 1B8 voluntary subjects examined after 15 years, most were satisfied with the 
operation and most (with their wives' concurrence) would agree to its repetition' 
(R a n d o REiMANN-HUNziKER 1966) Anderzijds 'The numerous drawbacks of male 
sterilisation form a vast medicosocial and psycho-sociological complex Thus the indi­
cations for the sterilisation of a man must be carefully weighed ' (MERZ 1966). 
Tenslotte 'In conclusion, although male sterilisation has certain undeniable practi­
cal advantages, it threatens to have sooner or later such ominous psycho-sociological 
consequences that the indications for it remain restricted to certain well defined 
situations Male or female sterilisation must be applied individually according to the 
situation of each couple wishing to limit the number of their children With justifia­
ble indication, sterilisation is even an inestimable service to a couple which no other 
method of contraception is capable of reassuring' (MERZ 1966) 
'Bij goede indicatiestelling en selectie - ook en vooral psychologisch ' - is er geen 
nadelige invloed te vrezen op potentie en libido sexuahs' (Ned Τ Geneesk 1968) 
'Het is merkwaardig, dat er meer geïnformeerd wordt naar de somatische gevolgen 
van de ingreep dan naar de psychische, hoewel deze laatste toch het zwaarst kunnen 
wegen, want wel ondergaat men vaak de afwezigheid van zowel preventieve maat-
regelen als de angst voor ongewenste conceptie als een bevnjdjng, waardoor libido, 
orgasme en coitusfrequentie gunstig bemvioed worden of op zijn minst gelijk blijven 
(m minstens 80 à 90% der gevallen), maar af en toe zien wij dat zich een verhoogde 
geprikkeldheid, een lichte depressiviteit, een vermindering van libido en orgasme 
voordoen De getallen hieromtrent gevonden bij follow-up studies liggen tussen de 
5 en 20% (Bhatnagar 1964, Ramanl964)' (Ned Τ Geneesk 1968) 
Een artikel van SCHUT (1968) begint met de woorden 
'In de laatste 30 jaren is in de bijeenkomsten en verslagen van de Vereniging (i с 
Nederlandsche Gynaecologische Vereeniging) het vraagstuk van de sterilisatie niet 
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aan de orde geweest Toch wordt op vele artsen af en toe door hun patiënten een 
ernstig beroep gedaan om de vruchtbaarheid te beëindigen, terwijl bij onszelf ook 
bij tijden de vraag rijst of aan een bepaalde vrouw terwille van haarzelf of de ge-
meenschap een nieuwe graviditeit bespaard moet blijven ' Komt de discussie op gang ' 
7. De eenvoud van de o.a.c doormiddel van de'pil 'spreekt kennelijk vele 
patiënten aan en mogelijk ook de artsen. Speciaal bij patiënten, waar de 
p.o., de temperatuurmethode of de mechanische methoden waarschijnlijk 
zullen mislukken, biedt de 'pil' een oplossing. 'Will man einem Paar dabei 
helfen, sich fur eine Methode zu entscheiden, so sind verschiedene Fak-
toren zu berücksichtigen. Sehr wichtig ist die Fähigkeit der beiden, die 
Methode zu verstehen und auszufuhren. Dass dies nie unterschätzt werden 
darf, hat sich bei den oralen Kontrazeptionsmitteln gezeigt, als mangel-
haft gebildete Frauen von niedrigen sozialen und wirtschaftlichen Status 
allen Prophezeiungen entgegen diese begeistert und mit Erfolg einnah-
men' ('Kontrazeption' 1966). 
Een neveneffect van de о а с is, dat mogelijk abortus provocatus als - ongewenste -
methode tot regeling der geboorten, terrein zal verhezen TREFFERS (1965) komt tot 
een voorzichtige conclusie 'Voor wat betreft de prophylaxe van de abortus provo­
catus moeten wij er nogmaals de nadruk op leggen dat van deze maatregelen geen 
wonderen mogen worden verwacht omdat zij slechts zijdelings van invloed zijn op de 
eigenlijke problematiek van de abortus provocatus Zoals wij zagen ligt die proble­
matiek grotendeels op het gebied van de gezinspathologie Verbeteringen zijn daar 
echter uiterst moeilijk, terwijl de genoemde maatregelen ten aanzien van de anti­
conceptie betrekkelijk eenvoudig zijn door te voeren Dit lijkt te meer van belang 
omdat de invoering van orale anticonceptie naar alle waarschijnlijkheid nieuwe 
perspectieven biedt voor de prophylaxe van de abortus provocatus Zoals wij in 
hoofdstuk VI reeds opmerkten is de orale anticonceptie voor een efficiente toepassing 
veel minder afhankelijk van de voorwaardelijke factoren die voor de locale middelen 
gelden het gezinspatroon met goede communicatie tussen man en vrouw, en de 
positieve instelling tegenover de sexuahteit Wanneer slechts bij de vrouw sterke 
drijfveren tot geboortenbeperking aanwezig zijn - en aan die voorwaarde is bij de 
abortuspatienten in het algemeen voldaan - dan kan de vrouw orale anticonceptie 
toepassen zonder dat daartoe veel medewerking van de man nodig is Aangezien er 
geen verband bestaat tussen het innemen van de tabletten en de coïtus іь de instel­
ling van de vrouw tegenover de sexuahteit hier nauwelijks van betekenis De orale 
anticonceptie is daarom zeer goed toepasbaar bij een pathologische gezinssituatie 
met gestoorde communicatie tussen man en vrouw Om die reden hebben we bij een 
aantal abortuspatienten die daartoe de wens te kennen gaven orale anticonceptie 
voorgeschreven op een afspraak-spreekuur ' 
Het komt mij voor, dat de combinatie van de genoemde factoren de 
populariteit van de 'pil' als а с.-methode bepalen met alle gevolgen van-
dien. 
Resumerend : 
de o.a.c. 
is gedesexualiseerd 
is extra-genitaal 
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respecteert spontaneïteit en intimiteit van de cohabitatie 
past bij de emancipatie van de vrouw 
is in hoge mate betrouwbaar 
is reversibel 
is eenvoudig. 
Om in Nederland te blijven: 
Toen in februari 1962 drie consultatiebureaus van de Nederlandse Ver-
eniging voor Sexuele Hervorming (NVSH) een onderzoek entameerden 'met 
o.a.c.' meldden zich na één oproep binnen drie dagen 5000 vrijwilligsters. 
Men had aanvankelijk een project met maximaal 200 tot 500 echtparen 
willen opzetten, indien de belangstelling voldoende zou zijn (SWAAB 1964). 
Men schatte het aantal 'pil'-gebruiksters in Nederland in 1966 op 
300.000 (IJZERMAN 1966) en in de gehele wereld op tien miljoen (TAUSK 
1966). In 1968 waren deze getallen respectievelijk 350.000 en 15 miljoen 
(VAN KEEP 1968). 
'As a means of family planning, the 'pill' is still barely a decade old. 
But this same decade has—and not by co-incidence alone—been character-
ized by an unparallelled increase in public interest and concern in popu-
lation control and the question of the individual's right to family planning' 
(DUKES 1966). 
Men begrijpe mij goed: het is niet, dat de 'pil' m.i. het ideale а.с.-middel 
is, dat geen enkel bezwaar heeft. Er zijn wel degelijk een aantal bijwerkin­
gen in het somatische en psychische vlak. Ik heb echter gepoogd enkele 
redenen te berde te brengen, die er mogelijk toe hebben bijgedragen de 
'pil' in zo korte tijd zó populair te maken. 
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IL D E S T R O O M V E R S N E L L I N G 
In iedere samenleving bestaan er ten aanzien van de voortplanting nor­
men, waarden, houdingen en gewoonten. Deze wijzigen zich in de loop der 
tijden. 
Eeuwenlang is in ons werelddeel de opvatting gehuldigd, dat de sexuali­
teit uitsluitend in dienst stond van de procreatie : de sexualiteit was alleen 
moreel goed, als de voortplanting het uiteindelijk doel was. 
Het is te begrijpen, dat in een dergelijk klimaat de a.c. niet voetstoots 
aanvaard zou worden. Dit geldt ook voor Nederland. 
Het is merkwaardig, dat het proces van de ontkoppeling van sexualiteit 
en procreatie in de laatste jaren zodanig op gang is gekomen, dat het over­
eenkomst vertoont met een stroomversnelling. 
Merkwaardig is tevens, dat deze stroomversnelling ongeveer samenvalt 
met de komst en verspreiding van de 'pil'. 
'De laatste jaren hebben een snelle wijziging gebracht in het standpunt 
t.a.v. seksualiteit en contraceptie, niet in het minst door de belangrijke rol 
die de grote massa-media hebben gespeeld. Wij noemen slechts mgr. Bek­
kers en Dr. Trimbos, die door middel van hun radio- en τ.ν.-praatjes een 
groot aandeel hebben gehad in de doorbraak in de Katholieke Kerk. Ge­
zien de belangrijke mate waarin de katholieken, die ca. 40% van de 
Nederlandse bevolking uitmaken, het klimaat bepalen t.a.v. de onder­
havige problemen (gezinsplanning) valt de invloed van deze uitzendingen 
moeilijk te onderschatten. Ook de pers heeft meegeholpen om de open 
discussie rond de geboortenregeling in het middelpunt van de belangstel­
ling te brengen" (MOORS 1965). 
Essentieel is in deze de officiële erkenning, dat de sexualiteit niet uit-
sluitend en altijd in dienst behoeft te staan van de procreatie en als het 
ware háár sanctie van node heeft, doch dat de sexualiteit ook, los van de 
voortplanting, gezien kan worden als een menselijke uitdrukkingswijze. 
En als dit zo is, dan is de volgende stap, die niet kan uitblijven: aanvaar-
ding van de a .c , omdat alleen dán de sexualiteit de dictatuur van de pro-
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creatie kan breken ; sterker uitgedrukt : niet alleen aanvaarding, doch de 
bevordering van de a.c. in het algemeen, EVELYN SULLEROT (1968), een 
vrouw, zegt het indringend: 'Dat alleen al in de Verenigde Staten jaarlijks 
20.000 tot 30.000 vrouwen haar toevlucht nemen tot kunstmatige insemi-
natie, veroorzaakt niet veel meer deining dan noodzakelijke operaties, 
waartoe besloten wordt in de geluiddichte biechtstoelen van de klinieken. 
Dat komt doordat hier de daad zelf van zijn dichterlijk waas wordt be-
roofd, en daarvan niet beroofd kan worden : reeds onze generatie heeft be-
grepen, dat wij op weg zijn naar een tijd waarin de sexualiteit zich steeds 
meer van haar functioneel aspect zal losmaken, om steeds meer een indi-
vidueel en cultureel gegeven te worden, een steeds inniger mysterie... ' 
Andere vakgebieden, zoals sociologie, psychologie, economie, demo-
grafie, geschiedeniswetenschappen en theologie kunnen een licht werpen 
op de achtergronden van deze ontwikkeling: de veranderende betekenis 
van de kinderen in het gezin, het veranderende gezinsontwerp, de emanci-
patie van de vrouw, de stijging van de levensstandaard, het karakter van 
de welvaartsstaat, het verband van al deze wijzigingen met het verleden 
en niet in het minst het antwoord hierop van de theoloog en de ethicus, 
zijn factoren, die in hoge mate betrokken zijn op het trio : sexualiteit, anti-
conceptie en procreatie. 
Wanneer wij ons tevens realiseren, dat in groot verband gezien het ex-
plosieve karakter van de bevolkingsgroei in de laatste decenniën, een 
groot aantal problemen heeft opgeroepen, dan zal het duidelijk zijn, dat de 
problemen rondom genoemd trio onder een zekere maatschappelijke 
druk staan.* 
Enkele citaten wil ik te berde brengen ter illustratie van de snelle ver-
anderingen. 
In he t Neder lands Tijdschrift voor Geneeskunde van 1954 werd een brochure be-
sproken van he t Nederlands gesprekcentrum, getiteld 'Conceptieregeling' 'De 
methoden welke beogen de coïtus zonder bevrucht ing mogelijk te maken werden 
door de rooms-kathol ieken en he t gereformeerde lid onvoorwaardelijk afgekeurd 
(cursivering van mij). De overige reformatorische christelijke leden zagen geen 
principieel verschil tussen toepassing van mechanische of chemische middelen en 
periodieke on thouding ; zij meenden da t alleen he t motief d a t t o t toepassing van 
* Het verschil tussen 'family planning' en 'population planning' kan het best worden ge-
ïllustreerd met een uitlating van HOMI J BHADHA. (1959): ' I t is important to distinguish the 
approaches to family planning from the point of view of the individual and from a national 
point of view The individual who wishes to plan his family wants to do it with some certain-
ty. He aims at planning the periods between two successive children and the methods he 
employs, must therefore be capable of being used with a considerable degree of certainty. 
From the national point of view, on the other hand, the problem is a purely statistical one. 
If the birth rate in India, for example, were reduced by one-third, from 4 to 2.7 per cent, 
the net growth rate would fall to zero What is, therefore required from a national point of 
view is not a measure which will prevent conception, but one which will reduce the proba-
bility of conception by 30 per cent ' 
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een der twee leidt, beslissend is ' 'Het kijken op de kalender (dat, mdien niet gaarne 
aanvaard, evenzeer psychisch storend werkt) verschilt met principieel van het ge­
bruiken van andere middelen, omdat deze middelen gebruikt worden door de cul-
tuurmenb ' 
En voorts 'De rooms-kathoheke leden achtten het ongeoorloofd, dat de arts op 
middelen zou wijzen, die naar zijn eigen overtuiging ongeoorloofd zijn In het alge­
meen konden de overige leden zich hiermee echter wel verenigen Toch erkennen ze 
hierbij grenzen hoe ernstiger bedenking de arts heeft, hoe eerder deze zal weigeren 
actieve medewerking te verlenen Volgens het gereformeerde lid mag de arts desge­
vraagd melding maken van andere middelen en methoden dan die hij zelf geoorloofd 
acht, mits hij het zijns inziens ongeoorloofde karakter ervan met verzwijgt Ook be­
hoort hij ze met te verstrekken noch medewerking te verlenen tot toepassing ervan ' 
(Hierbij is op te merken dat, van о а с in 1954 nog geen sprake was ) 
Tien jaar later - 1964 - komt de Leuvense hoogleraar JANSSENS, na een overzicht 
te hebben gegeven van de rooms-kathoheke huwelijksmoraal, tot een andere con­
clusie 'Met des te meer reden is dus te zeggen, dat de aanwending van progestiva 
in zich niets slechts heeft Zij wordt gerechtvaardigd door elk serieus objectieve 
reden, dus door de verschillende indicaties die geboorteregeling voorstaan in dienst 
van een genereuze voortplanting Wel is het beter ρ o toe te passen als dit mogelijk 
is en uitwerking heeft, gedachtig de stelregel, dat men in het algemeen geen genees­
middelen zonder noodzaak moet gebruiken Maar in de gevallen waarin ρ o wel ge­
ïndiceerd, maar met practiseerbaar is, of inefficient blijkt te zijn, lijkt zij vervangen 
te mogen worden door het gebruik van progestiva, voor zover dit gebeurt in het 
kader van een gerechtvaardigde geboortenregelmg, in dienst van een waarachtige 
vruchtbaarheid ' 
Op de Boerhaave cursus in mei 1967 zei BEFMER, lector in de moraaltheologie aan 
de Katholieke Universiteit te Nijmegen 'Ondanks de wat moeizame taal van een 
officieus kerkelijk document, dat zich tegenover een lange traditie heeft te verant-
woorden is het toch evident dat door deze aanbevelingen geen enkele methode a 
priori als onwaardig wordt afgewezen Hier wordt het inzicht verwoord dat over 
geen enkele concrete methode een algemene ethische uitspraak kan worden gedaan. 
Het staat met meer vast of het gebruik van bijvoorbeeld mechanische anticoncep-
tiva of van de 'pil' op zichzelf reeds de integriteit van de huwelijksomgang zou 
schaden en tegen het goed menselijk beleven der sexuahteit zou ingaan Niet alleen 
vele gehuwden, maar ook vele theologen zijn de laatste jaren tot dit inzicht ge-
komen, zij het met zonder moeite Schrijver dezes is eveneens deze overtuiging toe-
gedaan Hij hoopt van harte dat de hoogste leiding van de katholieke kerk dit inzicht 
zal gaan delen en dat er een verklaring zal komen waarbij, zonder enige methode van 
anticonceptie met name te noemen, de kerk zich duidelijk distancieert van een 
categorische beoordeling, zoals die m het verleden is gegeven Op zijn minst zou er nu 
al op kunnen worden gewezen dat er binnen de kerk op het ogenblik verscheidene 
goed gefundeerde standpunten bestaan, zodat ieders oordeel, volgens een van deze 
standpunten gevormd, dient te worden gerespecteerd en ook in zijn praktische 
consequenties moet w orden aanvaard ' 
Hieruit blijkt, dat van een absolute afwijzing door rooms-katholieken van welke 
а с methoden dan ook - met uitzondering van de ρ o en bij het falen ervan de alleen 
resterende abstinentie - geen sprake meer kan zijn 
BEEMER zegt verder 'Iedereen heeft intussen wel moeten inzien dat deze normen 
( t a v geboortenregelmg) kennelijk aan verandering onderhevig zijn en met - zoals 
paus Pius XII in 1951 zeide - gisteren, vandaag, morgen en altijd gelden, omdat ze 
de uitdrukking zouden zijn van een natuurlijke en, via de verwijzing naar de auctor 
naturae, goddelijke wet Het is een dringende noodzaak dat aan deze deprimerende 
en vernederende toestand van officiële onzekerheid een eind komt ' 
Van de zijde van de IPPF werd de hand toegestoken VAN EMDE BOAS schreef in 
1965 'In de strijd voor de geboortenregelmg hebben wij (IPPF) zonder twijfel gelijk 
De divergentie tussen leer en praktijk zal er onherroepelijk toe leiden, dat de kerken 
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een justificatie zullen vinden voor de praktijk der geboortenregelmg De sceptici 
zeggen, dat wij niet betrokken moeten raken in een strijd, die de kerken al verloren 
hebben Ik zou echter willen stellen, dat wij in het belang van de gezinsplanning al 
het mogelijke moeten doen om de kerkelijke leiders te helpen het bovengenoemde 
proces in goede banen te leiden Het zou naïef zijn te menen, dat alleen de contro-
verse over de methodes ons gescheiden houdt Het kernpunt is gelegen in de koppe-
ling van sexuahteit en voortplanting ' 
VAN EMDE BOAS zegt tenslotte, dat hij gelooft, dat 'volledige emotionele aanvaard-
baarheid van een methode (die overigens nog uitgevonden moet worden) voor ge-
zonde mensen identiek zou zijn aan moraaltheologische aanvaardbaarheid voor 
progressieve moralisten ' 
In 1968 komt er een pauselijke uitspraak, die geenszins overeenkomt met de ge-
schetste ontwikkeling In de Encycliek 'Humanae Vitae' wordt het oude standpunt 
ten aanzien van de geboortenregelmg gehandhaafd van een ontkoppeling van 
sexuahteit en procreatie kan geen sprake zijn 
De praktijk is de theorie soms ver vooruit In kille getallen en openhartige, harde 
taal zegt Time 
'Biologists have computed that under a dictum of St Augustine, permitting 'only 
those sexual relations which are necessary to procreation', a man could not expect 
to have intercourse more than 55 times in his life But the late Alfred С Kinsey's 
studies indicated that the average Amencan has intercourse 5500 times, leaving 
coitus with a mere procreative intent at a mere 1 % Dr S Leon of the University 
of Pennsylvania believes that this is ten times too high—that conception is specifi­
cally planned in no more than one incident of coitus out of a thousand In logical 
deduction, Dr Edns Rice-Wray, who conducted the first pill tests m Puerto Rico in 
1956, declares 'Ninety percent of all people are caused by accidents ' De laatste zin 
als parafrase op 'Ninety percent of all accidents are caused by people ' 
Ik zou dit hoofdstuk willen besluiten met de opmerking, dat het trio sexuahteit, 
anticonceptie en procreatie uiteraard de begeleiding behoeft van een vierde metge­
zel, die ik relatie zou willen noemen, of moet er staan liefde' Alleen dan zal er een 
menswaardig samenleven kunnen ontstaan Dit viertal kan een evenwichtig en ge­
lukkig gezin vormen 
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III . DE H U I S A R T S EN DE A N T I C O N C E P T I E 
1. Wij moeten nu, wellicht ten overvloede, de vraag stellen, of al hetgeen 
met de a.c. samenhangt wel een zaak is, die de medicus aangaat. 
Het bootje van de huisartsen wordt ook meegesleurd door de stroom-
versnelling, waarin de ontwikkeling der a.c. zich bevindt. Zijn mogelijk de 
genoemde factoren, die van belang zijn voor de aanvaarding van de 'pil' 
ook bij de medicus van invloed, de wetgeving inzake de 'pil' heeft zeer 
duidelijk de o.a.c. binnen het werkterrein van de arts gebracht. 
De Medisch Pharmaceutische Commissie heeft indertijd met de kleinst 
mogelijke meerderheid besloten, de minister te adviseren de 'pil' te ver-
klaren tot u.R. middel, d.w.z. een C/itsluitend op .Recept te verkrijgen 
medicament. Verder zal de wet de strafbaarheid van het verstrekken van 
voorbehoedmiddelen aan minderjarigen opheffen, evenals de strafbaarheid 
van het openlijk ten toon stellen en aanbieden van zulke middelen. Een 
afzonderlijke bepaling in het wetsontwerp stelt voorts (bestaande) provin-
ciale en gemeentelijke verordeningen betreffende a.c.-middelen buiten 
werking. De beoogde doeleinden zouden doorkruist kunnen worden, als de 
lagere 'wetgevers' voorschriften zouden kunnen maken van een soortge-
lijke strekking ids de bepalingen, waarvan het volgens de wet juist de be-
doeling was om ze te laten vervallen. De regering meende dan ook dat hier 
een aanvullende bevoegdheid van provincie of gemeente niet op haar 
plaats was. Er is dus een duidelijke liberalisatie in dezen. 
Herhaald zij, dat de o.a.c. een exclusief medische aangelegenheid is ge-
worden door de vigerende bepalingen in ons land. Wil de medicus echter op 
verantwoorde wijze adviseren inzake a.c. in het algemeen, dan zal hij 
tevens in staat moeten zijn de gehele scala van a.c.-technieken in zijn ad-
vies te betrekken. Of de 'pil' in dezen een kataliserende werking heeft uit-
geoefend is een vraag, die mogelijk met behulp van ons onderzoek beant-
woord kan worden. 
Dat de 'pil' door de huisarts wordt geadviseerd en verstrekt kunnen wij 
beluisteren in de woorden van DUPUIS (1965): Ondanks al deze voor-
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spoedige ontwikkelingen moet de belangstelling van de cliënten (van de 
p.s.v.G. = Protestantse Stichting voor Verantwoorde Gezinsvorming) toch 
teleurstellend worden geacht. De oorzaak valt te raden: het is de invloed 
van de orale middelen. Twee factoren in hoofdzaak lijken daarbij een rol te 
spelen: In de eerste plaats zijn veel huisartsen, die nog nooit bereid waren 
anticonceptieve hulp te verlenen, er nu wel toe over gegaan de 'pil' voor te 
schrijven en in de tweede plaats betrachtte de p.s.v.G. nog een aanzienlijke 
terughoudendheid bij het voorschrijven van dit soort middelen, dit in 
tegenstelling tot de N.V.S.H.'. 
Opgemerkt moet worden, dat enkele methoden van a.c. niet altijd de 
tussenkomst behoeven van de medicus: wij denken aan de p.o., de tempe-
ratuurmethode, de coitus interruptus, het condoma en de spermicide mid-
delen. 
Voor de 'pil', het pessarium occlusivum (diaphragma) en het I .U.D. is 
echter de medicus een noodzakelijke intermediair. 
Dat de geboortenregelmg van de medische professie meer aandacht heeft gekregen 
sinds de komst van de 'pil' zou ik willen staven aan de hand van het aantal publica-
ties hierover in het ons vertrouwde Ned Τ Geneesk Uiteraard speelt hierbij ook 
mee, dat de о а с zeer duidelijke medische facetten heeft, die de andere methodieken 
missen, daar de 'pil' hormonaal het gewenste effect sorteert 
Tabel 4 geeft een overzicht van de aantallen artikelen, beschouwingen. 
Tabel 4. AANTALLEN ARTIKELEN IN NED. Τ GENEESK. 1954-1968 AANGAANDE A.C. 
Jaartal 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
Geboortenregelmg 
Geboortenbeperking 
1 
0 
2 
4 
7 
2 
3 
2 
4 
5 
13 
14 
23 
19 
van 
Anticonceptie 
Contraceptie 
0 
0 
0 
0 
1 = bericht 
17 regels over Puer-
to Rico. 'Door de mond 
toegediende middelen 
ter voorkoming van 
zwangerschap' 
3 
2 
6 
2 
Progestativum 
Ovulostaticum 
Lyndiol 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
6 (Febr. 
1962 о а с experi-
7 
14 
18 
26 
57 
ment NVSH) 
11 
5 
7 
9 
9 (artikel 
DEFARES) 
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ingezonden stukken, referaten en berichten over geboortenregeling in het
 ( 
Ned. T. Geneesk. van 1954 tot 1968, onder de trefwoorden: geboorten-
regeling, geboortenbeperking, anticonceptie, anticonceptivum, contra-
ceptie, contraceptivum, progestativa, ovulatie-remming en artikelen om-
trent a.c. in breder verband. 
De cijfers van tabel 4 spreken duidelijke taal: de toeneming van het aantal artike-
len etc. is aanzienlijk te noemen. 
Opgemerkt moet hierbij nog worden, dat vóór 1962 de omvang van de artikelen 
bepaald veel kleiner was en dat deze van een andere geaardheid waren: vóór 1962 
betreft het alleen referaten, berichten en verslagen. Pas nadien komen er oorspronke-
lijke en uitgebreidere beschouwingen, niet alleen over typisch medische, maar ook 
over aanverwante problemen de a.c. betreffende. 
In dezelfde jaargangen van Medisch Contact is een soortgelijke verandering waar 
te nemen. 
2. Een tweede vraag is of in Nederland de huisarts wel de aangewezen 
figuur is om zich bezig te houden met het voorschrijven van de 'pil' of wat 
meer is zich bezig te houden met de a.c. in het algemeen. 
2.1. Ten eerste kunnen wij vaststellen, dat er in het medisch-technische 
vlak bij de o.a.c. geen problemen zijn. De controle van de patiënte, die de 
'pil' gebruikt, vereist geen speciale technieken. De anamnese en het phy-
sisch-diagnostisch onderzoek vallen binnen de technische competentie van 
de huisarts ; het meten van de tensie, de gewichtscontrole, het urine-onder-
zoek behoren tot zijn dagelijkse bezigheden. Het speculum-onderzoek en 
het vaginaal toucher dienen hem geen moeilijkheden te bezorgen. Terloops 
zij vermeld, dat dit gynaecologisch onderzoek ook zijn profylactische 
waarde heeft voor het vroegtijdig ontdekken van een eventueel carcinoma 
portionis. Om dit te completeren kan de huisarts ook - op indicatie - een 
portio uitstrijkje maken, hetgeen soms ook geschiedt. 
De chemische methoden - pasta, tabletten, aerosol e.d. - vergen wel-
licht alleen een advies aan de patiënt. De arts kan voorlichting hierover zo 
nodig betrekken van de NVSH en eventueel van de IPPF. 
De mechanische middelen - met uitzondering van het condoma - zoals 
pessarium occlusivum, portiokapje en I .U.D. zullen in de ogen van vele 
huisartsen de hulp van de gynaecoloog of een consultatiebureau nood-
zakelijk maken. Het deskundig beoordelen of een pessarium occlusivum 
met voldoende garantie gebruikt kan worden door een patiënte en het 
vaststellen van de maat vereisen een zekere training, die m.i. echter door 
de huisarts, indien hij er de moeite voor over heeft, verkregen kan worden. 
Volgens vele gynaecologen behoort het I .U.D. alleen door een gynaecoloog 
geplaatst te worden. Dat de huisarts - mits hij er belangstelling voor heeft 
en er een bescheiden, extra instrumentarium voor wil aanschaffen - het 
plaatsen van het I .U.D. op verantwoorde wijze kan verrichten, wordt aan-
getoond door het artikel van SLUYTER (1967), die bij 100 patiënten een 
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i.u.D. (hier een spiraal van Margulies) plaatste zonder complicaties. De 
IPPF geeft in deze op aanvraag voortreffelijke voorlichting (Intra-uterine 
contraception - 1966). 
Wij zijn van mening dat de huisarts, die belangstelling heeft voor anti-
conceptie, in staat kan worden geacht alle a.c.-methoden te betrekken in 
zijn adviezen en waar nodig ook de vereiste technische hulp kan verlenen. 
Afhankelijk van zijn interesse, ervaring en deskundigheid zal hij soms het 
aanmeten van het pessarium occlusivum of het inbrengen van het I .U.D. 
delegeren aan een gynaecoloog of daarvoor de hulp van een consultatie-
bureau inroepen. 
2.2. Er zijn een aantal argumenten aan te voeren voor de stelling, dat de 
huisarts de eerst aangewezen arts zou moeten zijn om zich bezig te houden 
met a.c. 
Volgens WINKLER PRINS ( 1966) is de huisarts de enige figuur temidden van 
zijn vakbroeders, die over veel achtergrondinformatie kan beschikken, al-
leen al omdat hij een gezinsarts en Huisarts is - ten huize van de patiënt 
komt, welverstaan - en dit veelal voor lange tijd. 
'Op het gebied van de gezondheidszorg beschikt eigenlijk alleen de huis-
arts over een vrij brede informatie omtrent de patiënt op sociaal, psy-
chisch en somatisch terrein.' En voorts: 'Bij uitstek aan de huisarts zou de 
taak kunnen worden toegedacht om de integrale zorg op zich te nemen 
voor de gezondheid van diegenen, die zich daartoe aan hem hebben toe-
vertrouwd. De huisarts is niet alleen de enige, die zich over vele levens-
terreinen van zijn patiënt een oordeel kan vormen, maar ook het feit, dat 
hij de gezinsarts is, stelt hem meer dan andere medici in staat de patiënt 
in zijn levensloop te volgen.' 'Men hoort weleens de opvatting, dat de toe-
nemende migratie in ons land deze mogelijkheid zou aantasten. Bij een 
stijging van de migratie in ons land zou de huisarts meer dan voorheen het 
geval was het zicht op de levensloop van zijn patiënten verliezen. Voor 
zover bekend geven de migratiecijfers een dergelijke tendens in ons land 
niet te zien' (WINKLER PRINS 1966). 
De huisarts is - als hij zijn taak ten volle ziet - een typische gezins-
adviseur. Hoewel er soms patiënten zullen zijn, die liever naar een onper-
soonlijk bureau gaan, meen ik toch, dat het als regel de huisarts moet zijn, 
die gezien de achtergrondinformatie, in het algemeen problemen rond de 
geboortenregeling naar een oplossing moet weten te leiden. Nauw zal dit 
samenhangen met het beeld, dat de patiënt heeft van de huisarts in het 
algemeen en van zijn eigen huisarts in het bijzonder. Het is de taak van de 
huisarts zelf in dezen de weg naar de huisarts te plaveien en niet te blok-
keren : de patiënt moet de zekerheid hebben ook met deze problemen bij 
de huisarts terecht te kunnen. 
Ter illustratie van het bovenstaande diene de volgende casuïstiek : 
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P a t e A 42 jaar, г -к , echtgenoot kleine zelfstandige, 6 kinderen van 20 tot 4 jaar 
Patiente had vele, variërende klachten en bezocht regelmatig mijn spreekuur Zij 
gebruikte in wisselende mate sedativa Een angstneurotica, waarbij vooral de enorme 
agressie - in verhulde vorm - opviel tegen haar echtgenoot, een rustige, wat onver-
schillige man Op mijn vraag of er geboortenregehng werd toegepast was het ant-
woord. 'Soms past mijn man wel op, maar ik vertrouw hem met helemaal in dit op-
zicht ' De man zei desgevraagd 'Ach dokter, als er weer een kleintje komt, vindt ze 
het toch wel weer goed ' De 'pil' werd aangeraden en aanvaard Merkwaardig was, 
dat eerst na een prolapsoperatie, toen er duidelijk werd gesteld, dat er geen kinderen 
meer mochten komen - nadat patiente de 'pil' al een jaar had gebruikt - deze 
methode pas volledig werd aanvaard Patiente had duidelijk een medische sanctie 
nodig Het spreekuurbezoek verminderde, de sedativa werden nog slechts spora-
disch gebruikt De gezinssituatie was en bleef neurotisch, toch werkte de 'pil' in 
deze situatie in de goede richting 
Pat e В , 25 jaar, г к , echtgenoot arbeider, 4 kleine kinderen, pas hierheen ver­
huisd Het jongste kind was één jaar oud, toen ik geroepen werd omdat het ziek was. 
Bij mijn eerste bezoek werd ik getroffen door het onderkomen uiterlijk van de vrouw, 
de alom heersende rommel in huis en de armoede Het bleek, dat de laatste partus m 
het ziekenhuis had moeten plaats vinden de vrouw was er toen door overrompeld en 
sindsdien was zij doodsbenauwd voor alles wat dokter was De intelligentie van de 
vrouw leek mij matig De gynaecoloog en de vorige huisarts hadden haar het ge-
bruik van de 'pil' aangeraden, doch zij durfde niet meer naar een dokter te gaan. 
Een afspraak werd gemaakt De man kwam zelf 's avonds bij mij langs en hield 
- kennelijk opgelucht - een heel verhaal tegen mijn vrouw 'dat het al veel eerder 
had moeten gebeuren etc ' De vrouw werd onderzocht en ging naar huis met het 
advies de volgende menstruatie af te wachten en dan de 'pil' te gaan gebruiken. 
Een maand later kwam zij terug, omdat de menstruatie met doorkwam Zij was in 
verwachting1 Afgesproken werd, dat na deze bevalling na de 6e week een contrôle 
mijnerzijds zou worden gedaan om dan te beginnen met de 'pil' De huiselijke om-
standigheden, de armoede en het feit, dat de vrouw het huishouden zo kennelijk niet 
aan kon deden mij actief optreden èn doordrukken Door zijn typische kenmerken 
voldoet de о а с in een dergelijk gezin beter dan andere methoden 
Mevr С , 38 jaar, η -h , echtgenoot handelsreiziger, 2 kinderen Het jongste kind 
vergde veel aandacht ι ν m een allergische diathese tot uiting komend in een consti­
tutioneel eczeem en een asthmatische bronchitis Vaak kw am ik er aan huis, regel­
matig vonden er contrôles, meestal van de kinderen, plaats op het spreekuur en op 
afspraak Patiente was zeer nerveus en had buikklachten, waar ook de internist geen 
touw aan vast kon knopen In augustus 1966 was zij misselijk - het gezin zou met 
vacantie gaan - de menstruatie was uitgebleven Bij mijn komst barstte zij in huilen 
uit, omdat zij vreesde in verwachting te zijn De pregnosticon test was negatief 
Met de 'pil' ging zij naar het zuiden (Een zeer grote, luxe anbichtkaart bracht hun 
groeten aan ons over ) De buikklachten verdwenen Ik maakte mijzelf het verwijt, 
dit gezin 4 jaren intensief gevolgd te hebben en toch deze problematiek niet aange-
sneden te hebben, terwijl patiente het zelf kennelijk met gedurfd had 
Mevr D , 30 jaar, r -k , echtgenoot ambtenaar, 4 kinderen Hypernerveus Hyper-
thyreoidie werd uitgesloten De man was in het gezin dominerend, de vrouw volg-
zaam Na de geboorte van het 4e kind was ze tot twee maal toe in paniek op het 
spreekuur gekomen, omdat de menstruatie op zich liet wachten De pregnosticon 
test bleek beide keren negatief Zij pasten ρ o toe Het voorstel om de 'pil' te gaan 
gebruiken werd door de man afgewezen Zij raakte in verwachting Na de partus zou 
zij de 'pil' - met beider instemming - gaan gebruiken Er was borstvoeding Helaas 
werd de baby opgenomen na enkele weken ι ν m ileus en geopereerd Patiente had 
de 'pil' m huis, doch op advies van de kinderarts werd er met mee begonnen, daar 
het de borstvoeding zou verminderen Publicaties in de pers η a ν een artikel van 
DEPARES in het Ned Τ Geneesk (1967) deden daarna bij dit gezin de deur dicht 
voor de 'pil' De kinderarts beging m ι de fout een advies te geven, hoewel hij de 
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achtergrond-informatie miste Er zal nog een graviditeit moeten volgen ' Het woord 
van BEEMbR (1967) - zij het in iets ander verband gesteld - is hier van toepassing: 
'De huisarts dient derhalve te weten wat hij zijn patiënten of cliënten gunt en toe-
wenst ' Voor deze patiente. een met door graviditeite-angst beladen sexuahteit 
Mevr E , 35 jaar, η -h , echtgenoot vertegenwoordiger, 6 kinderen Na de geboorte 
van het 5 e kind bracht ik tijdens het bezoek aan moeder en boreling de a.c. ter 
sprake De patiente was een psychasthene vrouw, die het grote gezin maar net aan 
kon Ik had de indruk, dat zij wel geneigd was de 'pil' te gaan gebruiken. Mecha­
nische middelen wenste zij met De p.o en de rythme methode vertrouwde zij niet, 
hoewel zij die nooit consciëntieus had toegepast Op dit laatste kind had zij niet ge-
rekend Ik raadde haar aan een en ander te overdenken en met haar echtgenoot te 
bespreken en dan t ζ t een afspraak te maken Een jaar later kwam er een dringend 
verzoek of ik haar kon 'helpen' de menstruatie was uitgebleven Na enkele gesprek­
ken keerde de rust weer Het 6 e kind werd geboren en aanvaard Zes weken post 
partum kwam patiente voor onderzoek en de 'pil' werd meegegeven, nadat zij er zelf 
over begonnen was. Mij viel op, dat er minder tegen mij werd aangeleund, hoewel dit 
ook kon komen door het ouder worden en rijpen van de vrouw. Ik verweet mijzelf 
met actief genoeg geweest te zijn ik had mij niet gerealiseerd, dat één gesprek bij dit 
echtpaar met voldoende was 
Het is mij opgevallen, dat een gesprek over geboortenregeling, door mij als 
huisarts op het juiste moment begonnen, vaak wordt ervaren als een op-
luchting voor de patiënt (e). Het feit, dat er met een ander in nuchtere ter-
men over gepraat kan worden lijkt bevrijdend te werken en helpt - naar 
mijn mening - de juiste proporties te zien van een mogelijk nog met taboe 
belast facet van hun leven. 
2.3. Een ander argument is, dat de plaats van de huisarts in de gezond-
heidszorg centraal staat, hetgeen m.i. ook door de patiënten zo wordt er-
varen. De huisarts is de eerste medicus, die wordt geconsulteerd als alge-
meen arts, waarna zo nodig een verwijzing volgt naar een niet-algemeen 
ar ts : de specialist, hetzij omdat speciale technieken, hetzij omdat bijzon-
dere kennis vereist zijn, hetzij om psychologische redenen. Vele specialis-
men houden zich niet bezig met a.c. Wellicht zal de psychiater, de inter-
nist, de longarts en sporadisch een andere specialist aan een patiënte ad-
viseren, b.v. bij het bestaan van een bepaalde ziekte, geen kinderen meer 
te krijgen. De realisering van dit advies zal hij overlaten aan de huisarts. 
Mogelijk zal echter alleen de gynaecoloog - naast het advies om tot een 
bepaalde vorm van a.c. over te gaan - ook de controle aan zich houden. 
De polikliniek voor geboortenregeling, zoals die in een enkele stad functio-
neert, verbonden aan een gynaecologische afdeling, bouwt meestal voort 
op een ontstane relatie durante en post partum, doch ook dan zal de huis-
arts in een vroeger stadium contact met de patiënte hebben gehad. 
Daar de huisarts dus in het algemeen de eerste medicus is, waarmee de 
mensen in aanraking komen én daar a.c. over het algemeen geen specialisti-
sche hulp vereist, lijkt mij inderdaad de huisarts, door zijn plaats in de 
organisatie van de gezondheidszorg, de meest aangewezen figuur om in 
dezen te adviseren en leiding te geven. 
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Casuïstiek 
Mevr F , 44 jaar, η h , echtgenoot schipper, 3 kinderen, waarvan de oudste 20, de 
2 e 12 en de 3 e 3 jaar. Bezocht voor het eerst mijn spreekuur met langer bestaande 
vage buikklachten. Het onderzoek - ook gynaecologisch - leverde geen bijzonder­
heden op, evenmin de contrôle van unne en faeces. Toen patiente terugkwam om de 
uitslag van mijn onderzoek te vernemen, viel mij op dat zij een gespannen indruk 
maakte. Beginnende over de kinderen - het grote leeftijdsverschil was opvallend' -
bleek alras, dat de а с. onvoldoende geregeld was. Zij was bang voor nog een gravidi-
teit, hetgeen resulteerde in een 'semi'-abstinentie, die met angst en vreze werd toe­
gepast Na een exposé over de mogelijkheden verkoos zij de 'pil' Aanvankelijk had 
zij veel last van misselijkheid, doch deze verdween na enkele maanden Over buik-
klachten werd niets meer vernomen. Regelmatig komt zij ter contrôle De о а с. was 
een oplossing voor dit echtpaar, dat kennelijk zelfde а с in hun huwelijksleven zon­
der hulp niet had kunnen effectueren. Op indirecte wijze kwam het eigenlijke 
probleem aan de orde, in verhulde vorm door patiente gebracht 
Genoemd moeten nog worden de bureaus van de N.V.S.H. en van de P.S.V.G., 
die beschouwd kunnen worden, zij het op andere gronden, als gespeciali­
seerde centra o.a. inzake a.c. Mogelijk, dat het ontstaan van deze bureaus 
het gevolg is geweest van het verstek laten gaan van de medische professie 
bij al hetgeen samenhangt met a.c. Het zal naar mijn mening o.m. van de 
huisartsen afhangen in welke richting de ontwikkeling in de toekomst zal 
gaan, hoewel er altij d wel plaats zal blij ven voor bovengenoemde instellingen. 
2.4 Een facet, dat van belang is bij de geboortenregeling, zou kunnen plei­
ten tegen de adviserende hulp van de huisarts en wel : de gesprekstechni-
sche zijde. Bij een zo intiem en subtiel onderwerp als het sexuele leven van 
twee mensen is het een vereiste, dat men een gesprek - eventueel geopend 
door de arts, afgaande op vage vermoedens, of door de patiënt begonnen 
in verhulde vorm - deskundig kan voeren en leiden. De psycho-somatische, 
zo men wil 'Balint'groepen, hebben in dezen reeds veel goed werk gedaan in 
huisartsen-kringen. Ik vraag mij trouwens af, of, afgezien van de psychia-
ter, er onder de specialistische vakbroeders artsen zijn, die de techniek van 
het gesprek wel hebben geleerd, anders dan in hun praktijk. Mogelijk, dat 
de aard van de huisartsenpraktijk meer gelegenheid biedt en noodzaak 
schept tot een gesprek dan de specialistische, o.m. door de vaak onge-
differentieerde problemen van de huisartsengeneeskunde en het relatief 
grote aandeel van de psychogeen gedetermineerde ziekten en afwijkingen 
in het morbiditeitspatroon. 
2.5 Quantitatieve argumenten spreken een duidelijke taal. BUMA (1959) 
schat, 'dat de huisarts dag op dag met een frequentie in de grootte-orde 
van ± 7% van de nederlandse gezinnen in contact treedt. Het is de vraag 
of ooit iemand zich voldoende rekenschap heeft gegeven van de betekenis 
van dit cijfer. Hieruit spreekt hoe belangrijk de rol is van de huisarts in de 
gezondheidszorg, quantitatief gezien ; evenzo hoe belangrijk deze, qualita-
tief gesproken, kan zijn voor het doorvoeren van volksgezondheidsmaat-
regelen die de hele bevolking aangaan.' 
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Wij kunnen het ook anders benaderen · volgens de Landelijke Huisartsen Vereniging 
(L.H ν ) heeft de huisarts gemiddeld per jaar 4,5 maal contact met zijn patiënten 
Volgens het Gemeenschappelijk Overleg Ziekenfondsen (G.O.Z.) bijna 4 maal per jaar. 
Wanneer wij uitgaan van gemiddeld 4 arts-patient contacten per patient per jaar en 
een gemiddelde praktijkgrootte van 2500 patiënten (is realiter i 2600), dan komen 
wij tot een getal van 4 maal 2500 maal 4500 ( = aantal huisartsen in Nederland: dit 
was realiter 4477 op 8-12-1966) = 45 000 000 contacten tussen huisartsen en patiën-
ten per jaar De patiënten, die een geregelde contrôle van node hebben - diabetici, 
hypertomci etc — leggen beslag op i 15% van de verrichtingen van de huisarts, de 
probleem-patiënten eisen ongeveer 20% op, (BUMA 1959) tesamen 35% ofte wel één 
derde van alle arts-patient contacten 
Laten wij voorts - op grond van de globale schattingen - aannemen dat van de 
overblijvende 30.000 000 arts-patient contacten per jaar de helft met plaats vindt 
met vrouwen in de reproductieve leeftijd, dan resteren er 15 000 000 arts-patient 
contacten die plaats vinden met vrouwen in de geslachtsnjpe leeftijd. Hieronder zijn 
begrepen de vele contacten met moeders n.a ν ziekte van de kinderen. Het lijkt mij, 
dat deze schatting met te hoog is En juist in de gezinnen met kinderen zal de ge-
boortenregeling een probleem kunnen zijn 
Uit deze getallen springt onmiddellijk het grote belang van de positie 
van de huisarts in het oog. Er bestaat hier een communicatie-mogehjk-
heid tussen de medische wereld enerzijds en de vrouwen in de reproduc­
tieve levensfase anderzijds. 
5 6 Een belangrijk facet van deze communicatie is het medisch karakter 
ervan. Het feit, dat deze arts-patiënt contacten plaats vinden in de ver-
trouwde sfeer van het eigen huis of in de voor de patiënt bekende spreek-
kamer, waar een haar bekende arts, die zij zelf heeft gekozen, haar helpt, 
in een situatie, die wij kunnen betitelen als een medische, plaatst de huis-
arts in een omstandigheid, die welhaast uniek is om over intieme proble-
men, waarover de mensen vaak pas schoorvoetend durven te praten, van 
gedachten te wisselen. Gezien zijn achtergrond-informatie kan de huisarts 
eventueel 'de bal opgooien en rustig afwachten of die wordt teruggekaatst'. 
'Het belangrijkste is echter, welke mening de patiënten zelf zijn toege-
daan. Volgens een opinie-onderzoek gaf 79% van de ondervraagden als 
wens te kennen voorlichting over de 'pil' van hun huisarts te ontvangen, 
voor rooms-katholieken was dit percentage 82. In eerste instantie is de 
huisarts dus de aangewezen man voor deze hulp. Dat wil niet zeggen, dat 
hij op dit gebied een monopoliepositie inneemt of claimt' (VANOSCH 1967). 
MOORS ( 1967) komt in een onderzoek m de stad Utrecht tot andere uit-
komsten, doch de vraag betrof de feitelijke situatie: 'Heeft U ooit contact 
gehad met Uw huisarts over problemen van geboortenregeling?' Bijna een 
kwart van de ondervraagde vrouwen gaf te kennen hier nooit met iemand 
anders dan de eigen echtgenoot over gesproken te hebben. Over problemen 
op dit gebied werd vooral gesproken met vriendinnen en kennissen (37,0%) 
en in mindere mate met de huisarts (33,7%). 
2.7 Medisch-psychologisch is de situatie nog scherper omschreven, wan-
neer de huisarts de partus heeft verricht. Reeds een aantal jaren heb ik in 
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de eerste uren na de bevalling, als de spanning bij de kraamvrouw, de 
jonge vader en de arts is verdwenen, de facetten van de geboortenregeling 
- soms spatiëring der geboorten, soms het voorkomen van verdere gravidi-
teiten - als routine even ter sprake gebracht. Psychologisch is dit m.i. een 
juist moment. Het is mij gebleken, dat welhaast alle ouders een dergelijk, 
ongedwongen gesprek - nog wel onder het genot van sigaar en koffie -
appreciëren. Zij hebben tijd om erover te denken gedurende de 6 weken 
post partum. Bij de laatste controle kunnen zíj eventueel teruggrijpen op 
het besprokene. 
Pat e G , 22 jaar, η -h , echtgenoot onderwijzer, 1 baby Durante graviditate waren 
er grote moeilijkheden door een recidiverende nephrolithiasis, die tenslotte een 
operatie noodzakelijk maakte De partus geschiedde in de kliniek Bij het kraam-
bezoek thuis viel mij op hoe positief beide ouders alles hadden verwerkt en door­
leefd . een goede start Vragenderwijs bracht ik de а с ter sprake waarop zij direct 
inhaakten : een extra kop koffie en een uitvoerig gesprek volgden Zij voelden wel wat 
voor het 'spiraaltje', doch zouden een en ander overdenken Een maand later kreeg 
ik een brief, waaruit bleek, dat zij verhuisd waren en dat zij door de drukte niet meer 
in de gelegenheid waren geweest persoonlijk afscheid te komen nemen Patiente 
vroeg of zij t ζ t nog een afspraak kon maken om de а с te regelen, daar zij ertegen 
op zag, hiermee direct bij een nieuwe huisarts te komen. 
Van 1935 tot 1960 nam het aandeel van de vroedvrouwen in het totaal van 
de verloskundige hulp in Nederland af van 50,1 % tot 36,9%. Het aantal 
klinische bevallingen steeg van 1952 tot 1961 van 22,1% tot 28,8%, be­
schouwd over alle geboorten (Rapport 1963). Wanneer wij deze tendenzen 
schattenderwijs doortrekken, mogen wij stellen, dat ongeveer een derde 
van alle bevallingen in Nederland door huisartsen worden geleid. Op een 
totaal van ongeveer 240.000 geboorten per jaar zijn dit er 80.000. Dat be­
tekent dus 80.000 intensieve contacten tussen huisartsen en kraamvouwen 
per jaar. Ook is het bij vele huisartsen de gewoonte, dat de huisarts de 
kraamvrouw, waarbij de vroedvrouw de bevalling heeft geleid, na de ge­
boorte van de baby een bezoek brengt. Welke organisatie of bestaande 
structuur kan bogen op een communicatiemogelijkheid in een dergelijke 
bijzondere situatie? 
Overigens verrichten ook de vroedvrouwen en de wijkverpleegsters in 
een dergelijke vertrouwenssituatie hun werk. Wat de vroedvrouw betreft, 
vraag ik mij af of zij de juiste persoon is om geboortenregelingsproblemen 
aan te snijden: het feit, dat dit niet van haar verwacht wordt en dat ver­
dere realisering in handen van een ander gegeven moeten worden, hetgeen 
ook de patiënte bekend is, vormen mogelijk een rem. Toch genieten ook 
deze personen een grote vertrouwenspositie. Een goed samenspel tussen 
arts, wijkverpleegster en vroedvrouw zal ook in dit opzicht voor de pa-
tiënte van belang zijn. 
Uitgaande van de centrale plaats van de huisarts en de vele mogehjk-
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heden, die daaruit voortvloeiden, rijst de vraag: moet de huisarts passief 
afwachten tot de patiënte komt met vragen over geboortenregehng of dient 
hij een actievere houding aan te nemen en ook ongevraagd - afgaande op 
vage vermoedens - de a.c. aan de orde te stellen? M.i. het laatste, daar er nog 
steeds een zekere drempelvrees bestaat bij de patiënten om deze proble-
blemen naar voren te brengen. De ervaring heeft mij geleerd, dat het vaak 
een opluchting is voor de betrokkenen wanneer hun huisarts op zakelijke, 
rustige wijze vragen aansnijdt van een met affect beladen gebied van hun 
leven. Het feit, dat erover gepraat kan worden werkt reeds bevrijdend. 
Het ijs is gebroken. 
Het in dit hoofdstuk besprokene resumerend : 
1. Bij de o.a.c. is de arts een onmisbare intermediair. 
2.1 Het adviseren en controleren van de o.a.c. vallen volledig binnen de 
medisch-technische competentie van de huisarts. Een verantwoord 
advies zal hij eerst kunnen geven, wanneer alle a.c.-methoden in het 
advies kunnen worden betrokken. 
2.2 De huisarts is de enige medicus, die beschikt over een brede achter-
grondinformatie van zijn patiënten. 
2.3 De plaats van de huisarts in de gezondheidsorganisatie is centraal : hij 
is in het algemeen de eerste medicus, die door de patiënt wordt ge-
consulteerd. De patiënt heeft gemakkelijk toegang tot de huisarts. 
2.4 De gesprekstechniek zal in het algemeen voldoende door de huisarts 
kunnen worden beheerst. 
2.5 Dagelijks heeft de nederlandse huisarts contact met i 7% van de 
nederlandse gezinnen. Per jaar zijn er ^ 15.000.000 huisarts-patiënt 
contacten met vrouwen in de geslachtsrijpe leeftijd. 
2.6 Deze contacten vinden plaats in een medische situatie. 
2.7 Dit geldt a fortiori voor de periode post partum. Per jaar worden door 
de gezamenlijke nederlandse huisartsen i 80.000 bevallingen geleid. 
De huisarts verkeert in een bijzondere positie om zich bezig te houden met 
de a.c.-problematiek van zijn patiënten .Naar mijn mening is al hetgeen 
samenhangt met a.c. een wezenlijk facet van de huisartsengeneeskunst. 
Hiervan uitgaande is het gewenst een inzicht te verkrijgen in hoeverre 
en op welke wijze deze taak door de huisarts vervuld wordt : de huisarts is 
onderwerp van onderzoek. 
Buitendien is het van belang beter georiënteerd te raken omtrent de 
stand van zaken, de a.c. betreffende, in de huisartsenpraktijk: de patiënt 
is onderwerp van onderzoek. 
Hiermee zijn de motieven gegeven, waarom dit onderzoek door mij 
- als huisarts - is geëntameerd. 
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IV. DE VRAAGSTELLING 
Zoals reeds werd gezegd in de inleiding is de eerste impuls tot dit onderzoek 
enige jaren geleden van mijn patiënten uitgegaan: het bleek mij, dat ik 
totaal met wist hoe de a.c. door de patiënten in mijn praktijk werd ge-
realiseerd. Buitendien was mijn praktische kennis van de gangbare a c -
methodieken gering. De komst van de 'pil' bracht mijn onkunde aan het 
licht, toen de patiënten erom kwamen vragen. De behoefte aan oriëntering 
groeide en resulteerde tenslotte in de wens een onderzoek te doen naar de 
'status anticoncepticus' van het dorp, waar ik als huisarts praktijk uit-
oefen. Welhaast onvermijdelijk volgde toen de vraag: Hoe vervullen an-
dere huisartsen deze taak? De kiem voor het huisartsen-onderzoek was 
gelegd. 
А. HET HUISARTSEN-ONDERZOEK 
Wij medici zijn evenzeer kinderen van onze tijd als alle stervelingen, hetgeen in­
houdt, dat de artsen dezelfde waarden, normen, houdingen en gewoonten met be­
trekking tot de sexuahteit, de procreatie en de а с zullen hebben, als de samenleving, 
het collectivum of de groep waartoe zij behoren, zijn toegedaan Wij, als ieder ander, 
zijn blootgesteld aan de invloeden van de tijd en zullen evenzeer het taboe, dat nog 
steeds op de sexuahteit en de а с schijnt te rusten, hebben ondergaan en geïncorpo-
reerd 
Op een vraag op het symposion over 'Optimale Natahteit' te Nijmegen m 1964 
antwoordde ARIENS 'Door de vele taboes rond alles wat met sexuahteit te doen 
heeft en in het bijzonder rond de а с en de geboortenregeling betekende in het met 
zo verre verleden elke bemoeienis van de wetenschappelijke onderzoeker met deze 
zaken een zich in verdacht licht stellen Door het successievelijk liquideren van deze 
taboes zal een klimaat ontstaan waarin een bundeling en coördinatie van de ver-
schillende krachten op dit gebied mogelijk worden Hopelijk draagt ook dit sympo-
sion daartoe een steentje bij ' 
VAN EMDE BOAS (1968) stelt de vraag, hoe het mogelijk was, dat er zo'n wanver-
houding is ontstaan tussen enerzijds de objectieve en subjectieve behoefte aan а с 
en anderzijds de kwantiteit en vooral de kwaliteit van de verstrekkingen m dezen 
'In ons land was dit klimaat ( t a v de geboortenregeling) jarenlang vergiftigd en het 
meest tragische was dat de negatieve attitude van de echtparen in hoge mate werd 
versterkt door de houding van de arts, die dikwijls als eerste en enige raadsman 
fungeerde tot wie men zich durfde te wenden ' En verder 'Ook hier bestaat echter 
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alle reden om in ons oordeel mild te blijven Ook artsen zijn mensen Ook op hen 
is de regel van toepassing dat niemand in een bepaalde situatie intelligenter kan 
reageren dan zijn emoties hem toestaan. Artsen hebben dezelfde opvoeding gekregen, 
of liever niet gekregen, als hun patiënten, hebben dezelfde schuldgevoelens en dezelf-
de remmingen ' Er kan een conflict optreden 'tussen het bewuste ego dat modern 
en progressief is en het supra-ego dat de geboden en verboden van vorige generaties 
heeft verinnerlijkt ' 
Buitendien dobbert ons medische bootje voort op de stroom- De socioloog VER-
VOORT (1968) zegt: 'Het in snel tempo optrekken van de geboortenregeling is wel be-
schreven als een onderdeel van de rationalisermgstendens, waardoor de moderne 
westerse samenlevingen worden gekenmerkt. De nadrukkelijke toekomstgerichtheid 
die eruit voortvloeit, vindt zijn complement in wat van Emde Boas heeft genoemd 
het ontstaan van een preventieve attitude, die zich op tal van levensterreinen mani-
festeert, maar die misschien wel het duidelijkst aan de dag treedt bij de allengs als 
maatschappelijke noodzaak gevoelde behoefte het aantal kinderen in de hand te 
houden ' 
Waar en hoe stond de nederlandse huisarts anno 1967 temidden van de stormach-
tige ontwikkelingen betrefiende de geboortenregeling' Is er sprake van een réveil' 
VAN EMDE BOAS (1968) constateert, dat de wetenschappelijke verlamming op het ge-
beid van de 'family planning' is doorbroken, hetgeen een veelbelovend begin lijkt. 
Is het echter meer dan alleen het opheffen van een wetenschappelijke impasse' Is de 
huisarts minder gekluisterd aan zijn vroegere emotionele en moreel-ethische boeien, 
nu de ontwikkeling van de maatschappij en de а с -middelen voortgaat ' Is ook hij 
uit déze impasse geraakt ' 
Er is weinig onderzoek gedaan naar de functie van de artsen t.a.v. het ver-
strekken van a.c.-hulp. Enkele onderzoekingen mogen worden vermeld. 
In 1957 werd in Amerika een onderzoek verricht met behulp van inter-
viewers bij 551 artsen : gynaecologen, internisten en 'general practitioners'. 
De vraag was welke de rol was van de medische professie inzake het ver-
strekken van hulp bij 'family planning'. Uit de conclusies is te vermelden, 
dat de meest actieve artsen in dezen te vinden waren bij de gynaecologen, 
de jongere artsen, de artsen met een hoog gewaardeerd professioneel ni-
veau en de artsen in gemeenschappen, waar de omstandigheden gunstig 
waren om de geboortenregeling te verbreiden. In ieder van deze catego-
rieën van artsen bleken de niet-r.-k. artsen actiever te zijn dan hun r.-k. 
confraters, speciaal wanneer hun patiënten overwegend niet-r.-k waren. 
Wat betreft het verstrekken van een pessasium occlusivum bleek de religie 
van de arts de belangrijkste variabele (SPIVACK 1962). 
In 1960 werd door de Stichting Bevolkingsbeleid een enquête gehouden 
onder nederlandse huisartsen. Aselect werd aan 1550 huisartsen een for-
mulier gestuurd, waarvan er slechts 780 werden terugzonden, waar-
door de aselectiviteit dubieus werd. De volgende conclusies werden ge-
trokken : 
1. Het overgrote deel der nederlandse huisartsen is bereid om voorlich-
ting en hulp te bieden inzake middelen ter voorkoming van zwangerschap. 
2. Met betrekking tot de toe te passen middelen bestaat er nog een 
groot verschil tussen katholieke en niet-katholieke artsen. 
27 
3. Het onderwijs in deze materie aan de universiteiten wordt door de 
grote meerderheid der huisartsen onvoldoende geacht. 
In een oriënterend onderzoek naar de geboortenregelingd.m.v. orale a.c. 
in twee huisartsenpraktijken, komt HUYGEN (1968) tot de conclusie, dat de 
houding van de huisarts en zijn benaderingswijze van de patiënten hierbij 
van grote betekenis zijn. 
Het leek mij gewenst een onderzoek te doen naar de feitelijke wijze van 
handelen van de huisarts ten aanzien van de a.c.-problematiek van zijn 
patiënten. 
In dit onderzoek is een poging gedaan te komen tot een inventarisatie 
van de stand van de a.c. hulp in een aantal huisartsenpraktijken. In de 
tweede plaats is er geprobeerd mogelijk sociaal relevante categorieën als 
b.v. religie, leeftijd van de arts en bepaalde praktijkkenmerken te relateren 
aan de verkregen gegevens om na te gaan of er een vast te stellen samen-
hang is met de a.c. hulp, die deze huisartsen verstrekken. 
Wij kunnen de vraagstelling van dit deel van het onderzoek als volgt 
formuleren : 
1. In welke mate wordt de 'pil' als anticoncepticum door een aantal 
huisartsen in hun respectieve praktijken voorgeschreven en hoe zijn de 
activiteiten van deze huisartsen met betrekking tot de anticonceptie in het 
algemeen? 
2. Zijn er niet-medische factoren aantoonbaar, die in verband staan met 
de adviezen van deze artsen aan hun patiënten om de 'pil' al dan niet als 
anticonceptivum te gebruiken en staan deze factoren in verband met hun 
adviezen omtrent de andere methoden van a.c? 
Het is een inventariserend-explorerend onderzoek. 
В. HET PATIËNTEN-ONDERZOEK 
Zoals reeds meermalen vermeld, kwam de eerste impuls tot dit onderzoek 
van de zijde van de patiënten, die, toen de 'pil' 'op de markt 'kwam, deze 
wensten te gebruiken. De 'pil' was van het begin af aan een u.R. middel 
d.w.z. een uitsluitend op recept van een arts te verkrijgen 'medicament' -
en dus werd ik als huisarts ingeschakeld. 
Natuurlijk was het mij bekend, dat in zeer vele gezinnen - voornamelijk 
met uitzondering van de ongeveer 10 procent in- en subfertiele huwelijken 
- geboortenbeperking op een goed moment een gebiedende eis wordt 
Laat men de procreatie haar natuurlijk beloop, dan zou dat in de huidige tijd in 
Nederland betekenen, dat de vruchtbare gehuwde vrouw per vijfjaar drie kinderen 
zou knjgen bij een geboorteninterval van twintig maanden Dit betekent bij een ge-
middelde huwelijksvruchtbaarheid van 25 jaar 15 kinderen per gezin, van wie er 14 
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de volwassen leeftijd zouden bereiken. De demografische spanningen zouden niet te 
dragen zijn (HELLEGERS 1967, VAN EMDE BOAS 196Θ). 
De medicus wordt echter ook voor een andere vraag gesteld: 'Kan het ge­
middelde gezin in een dergelijk tempo een dusdanige omvang bereiken, 
zonder ernstige schade voor de lichamelijke, geestelijke en morele gezond­
heid van een of meer van zijn leden? Daar deze vraag met een hele reeks 
van medische argumenten ontkennend dient te worden beantwoord is het 
duidelijk dat de bewuste regeling van de geboorten en wel in de vorm van 
een spatiëring, een individuele, medisch-preventieve opgave wordt, waar-
aan geen enkele medicus zich kan onttrekken' (VAN EMDE BOAS 1968). 
In schrille tegenstelling tot deze onontkoombare eis van een verant-
woorde a.c. stond mijn povere kennis van de stand van zaken op dit gebied 
in mijn eigen praktijk. Bood ik mijn patiënten wel voldoende hulp in dit 
opzicht ? 
De literatuur, speciaal de periodieken van de I .P .P.F. geven getallen aan-
gaande toegepaste methodieken in vele landen van de wereld. Als medicus 
practicus is men echter in eerste instantie geïnteresseerd in het eigen werk-
terrein, d.w.z. de eigen praktijk of ruimer: het gebied waar men prakti-
seert. 
De literatuur in Nederland over de geboortenregeling is veelal morali-
serend of ethisch van inhoud. Het onderzoek naar de geboortenregeling 
verkeert in Nederland nog in een beginfase. Genoemd moeten worden o.a. 
twee onderzoeken van het Instituut voor Sociaal Onderzoek van het 
Nederlandse Volk (ISONEVO). Het eerste van deze onderzoeken vond plaats 
in 1950. Aan 7930 ondertrouwde vrouwen in een aantal grote steden werd 
d.m.v. een enquête gevraagd o.a. naar het gewenste kindertal. Een derge-
lijk onderzoek was toen kennelijk nog zeer schokkend: er werden vragen 
over gesteld in de Tweede Kamer. De response was 17% (DIELS, 1951 en 
1953). 
Het tweede onderzoek vond plaats van april 1949 tot november 1950 
met medewerking van huisartsen, die verklaard hadden mee te willen 
werken, 350 in getal (GROENMAN en DIELS 1957). Gevraagd werd o.a. naar 
het voornemen van de a.s. echtparen om het kindertal al of niet te be-
perken, verandering in deze voornemens en de motieven hiervoor. 
Beide onderzoeken waren niet representatief voor de Nederlandse be-
volking. Ze peilden eigenlijk het 'of' en niet het 'hoe' van de a.c. 
In opdracht van de N.V.S.H. werd in 1963 een onderzoek verricht. Het 
betrof een steekproef van 831 gehuwde vrouwen tussen 21 en 44 jaar, van 
wie 427 N.V.S.H.-leden en 404 niet-leden. Deze werden geïnterviewd door 
speciaal geïnstrueerde enquêtrices van de Nederlandse Stichting voor de 
Statistiek. 
Doel van het onderzoek was een inzicht te verkrijgen in: 
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a. Bekendheid van de Nederlandse bevolking met methoden ter voor­
koming van zwangerschap en wel in het bijzonder van de anti-conceptie­
pil; 
b. gebruik van methoden ter voorkoming van zwangerschap; 
с plannen van de ondervraagden om de anti-conceptie-pil te gaan ge­
bruiken ; 
d. bezwaren tegen de methoden ter voorkoming van zwangerschap en 
wel in het bijzonder tegen de anti-conceptie-pil. 
TIMMERMANS (1964) verrichtte in 1960-1961 een onderzoek waarbij in 
zekere zin de geboortebeperking centraal stond. Het onderzoek werd ver­
richt door middel van een klassikale enquête onder de deelnemers aan een 
cursus voor jonggehuwden uit de westelijke mijnstreek van Limburg. Het 
betrof een in verschillende opzichten geselecteerde categorie van jong-
gehuwde echtparen. 
Het reeds genoemde onderzoek van HUYGEN ( 1968) is het eerste dat de 
a.c. in de huisartsenpraktijk tot onderwerp had, maar het betrof alleen de 
o.a.c. 
Na enkele voorstudies in 1965 en 1966 verrichtte MOORS in 1967 met be-
hulp van interviewers een onderzoek in de stad Utrecht. Het was toen nog 
een vraag of het mogelijk was een dergelijk onderzoek te doen. Hij zegt : 
'Het is nu nog de grote vraag in hoeverre een diepgaand onderzoek naar de 
gezinsplanning in Nederland kans van slagen heeft en niet zal afstuiten op 
weerstanden bij de Nederlandse bevolking. In hoeverre zal iemand die 
over het onderhavige onderwerp wordt geïnterviewd zich geremd tonen, 
hetzij door het traditionele taboe-karakter van het onderwerp, hetzij om-
dat men het eigen intieme niet wil prijsgeven of niet onder woorden kan 
brengen? Mogelijk zal in het onderzoek blijken, dat een dergelijk interview 
een opluchting en een soort uitlaatklep kan bieden voor aanwezige span-
ningen' (MOORS 1965). Het bleek echter, dat een dergelijk onderzoek in 
Nederland tot de mogelijkheden behoorde. 
Het onderzoek van MOORS (1967) had tot doel antwoord te verkrijgen op 
de volgende vragen: 
a. Kunnen wij statistisch een consensus vaststellen t.a.v. een bepaalde 
gezinsgrootte en vindt deze steun in het waardenpatroon van de bevolking ? 
b. Gegeven een ogenschijnlijke consensus over een aantal van twee tot 
vier kinderen, kunnen wij de afwijkingen van dit aantal verklaren uit een 
combinatie van sociale en psychologische variabelen? 
с In welke mate wordt de verbreide veronderstelling van een geboorte­
patroon, gericht op een beperking van de gezinsgrootte, ondersteund door 
een effectieve toepassing van de geboorteregelende methoden van een be­
paalde aard? (MOORS 1967) 
De uitkomsten van genoemde onderzoeken zullen later nog te berde 
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worden gebracht voor zover zij relevant zijn voor de uitkomsten van mijn 
onderzoek. 
Genoemde literatuur was niet in staat het inzicht te verdiepen in de 
'status anticoncepticus localis' van mijn praktijk. Het bleef bij gissingen. 
Daar ik inmiddels reeds enige jaren gepoogd had de a.c. als een deeltaak 
van het werk van de huisarts te beschouwen en daarnaar te handelen als 
gold het een profylactische opgave, was ik ten zeerste geïnteresseerd in een 
inventarisatie in dit opzicht. 
De vraagstelling van dit deel van het onderzoek kunnen wij als volgt 
formuleren : 
1. In hoeverre en op welke wijze wordt in het dorp, waar ik praktijk 
uitoefen, door de gehuwde vrouwen van 20-50 jaar a.c. toegepast? 
2. Hoe is de waardering van de toegepaste a.c.-methode, speciaal die 
van de 'pil'? 
In het onderzoek staat de 'pil' centraal, een a.c.-methode, die door de 
vrouw toegepast moet worden. Daarom zijn de vragen gericht aan de 
vrouwen. 
Het onderzoek is niet representatiefin enigerlei opzicht. In andere delen 
van het land zal de situatie geheel verschillend kunnen zijn. Het is een in-
ventariserend en oriënterend onderzoek. Het lijkt evenwel niet uitgesloten, 
dat dit onderzoek een bijdrage zal kunnen leveren tot het vormen van 
hypothesen voor een volgend onderzoek. 
Herhaald zij - wellicht ten overvloede - dat beide onderzoeken een 
oriënterend karakter hebben, hetgeen inhoudt, dat onder meer de socio-
logische achtergronden wellicht wat summier zijn belicht. 
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V. DE U I T V O E R I N G VAN H E T O N D E R Z O E K 
'If we want to know how people 
feel: what they experience and 
what they remember, what their 
emotions and motives are like, and 
the reasons for acting as they do— 
why not ask them?' 
G. W . ALLPORT 
Het onderzoek bestaat dus uit twee gedeelten en wel: 
A. Huisartsen-onderzoek, 
B. Patiënten-onderzoek. 
Bij beide onderzoekingen is gebruik gemaakt van een schriftelijke enquête. 
Het is duidelijk, dat in het algemeen de gevolgde methode bij het ver-
zamelen van de gegevens bepalend is voor de aard van de gegevens, d.w.z. 
de methode bepaalt de limiet van de betrouwbaarheid, het aantal ge-
gevens etc. 
Hoewel er een aantal bezwaren inhaerent zijn aan een schriftelijke en-
quête, bezwaren, die verschillend wegen voor het huisartsen- en het pa-
tiënten-onderzoek, zijn er een aantal argumenten aan te voeren, die deze 
methodiek voor dit onderzoek aanvaardbaar maken. 
De belangrijkste argumenten zijn van practische aard: de schriftelijke 
enquête is betrekkelijk eenvoudig, goedkoop en weinig tijdrovend. 
Eenvoudig 
Het is duidelijk, dat het moeilijker is b.v. 200 huisartsen, verspreid over 
een groter gebied, te laten interviewen, dan ze een enquête te zenden. Het-
zelfde geldt voor het interviewen van anderhalf duizend vrouwen. De 
p.T.T. wordt ingeschakeld om een groot gebied of een groot aantal te kun-
nen bestrijken. 
'Vooral indien gegoten in een goed gestructueerde, van voorgedrukte ant-
woorden (en wellicht coderingen) voorziene vragenlijst, kan deze waar-
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nemingstechniek op een bijzonder efficiënte wijze een grote hoeveelheid 
gegevens verschaffen, die verder gemakkelijk te verwerken zijn met behulp 
van ponskaarten en computers' (GADOUREK 1967). 
Goedkoop 
Dit hangt nauw samen met het vorige punt. 
Weinig tijdrovend 
De fase van het verzamelen van de gegevens is in een kort tijdsbestek te 
realiseren, uiteraard na adequate voorbereidingen. Hierdoor is het tevens 
mogelijk een momentopname te verkrijgen, waarbij het verstrijken van de 
tijd niet als spelbreker kan optreden: Het is immers mogelijk, dat bij een 
onderzoek, dat zich b.v. over een jaar uitstrekt, de omstandigheden aan 
het eind van het jaar zich gewijzigd hebben in vergelijking met die aan het 
begin van het jaar. Bij een onderwerp als het onderhavige, ten aanzien 
waarvan de ontwikkelingen zo snel plaats vinden, is dit bezwaar niet denk-
beeldig. 
Een bezwaar van de schriftelijke enquête is, dat men zich sterk moet 
beperken in het aantal vragen. De praktijk roept een onverbiddelijk halt 
toe aan iedere perfectionistische tendens in dit opzicht : een vragenlijst met 
b.v. 100 vragen zal als regel slechts door een kleine minderheid worden in-
gevuld. Als eisen kan men stellen, dat de vragen gemakkelijk kunnen 
worden beantwoord en dat dit niet teveel tijd vergt.Omvang en diepgang 
worden hierdoor bepaald. Dit is een bezwaar, doch er is bij dit onderzoek 
slechts gestreefd naar een oriëntatie aangaande een gebied, waarvan nog 
weinig bekend is. 
Naar representativiteit is evenmin gestreefd. Dit onderzoek is te be-
schouwen als een 'pilot study', dat een 'loodsende', een oriënterende, func-
tie heeft; latere onderzoekingen kunnen mogelijk voortbouwen op de ver-
kregen resultaten. 
Het cruciale punt van de schriftelijke enquête is de mate van response: 
'Bestaat de steekproef uit mensen met een hogere opleiding en vaardigheid 
van pen en is de externe motivering sterk (bijv. een enquête naar hun 
levensomstandigheden, teneinde een motie om salarisverhoging kracht bij 
te zetten) dan zal de buit behoorlijk zijn. In alle andere gevallen is het een 
van de grootste euvelen van de post-enquête, dat we een hoog percentage 
respondenten missen, hetgeen de representatieve aard van het onderzoek 
verstoort. Een 40 à 50% responsie is als regel zeer hoog bij een enquête 
onder de normale bevolking. Bij de mondelinge enquête slaagt men erin 
het percentage weigeringen zelfs onder de 5% te drukken' (GADOUREK 
1967). 
'Desondanks willen we hier een lans breken voor deze waamemings-
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techniek, die door de eenzijdige voorkeur voor het mondelinge interview 
in Nederland in discrediet, of exacter uitgedrukt, in onbruik is geraakt. 
Er zijn talrijke situaties te bedenken waar de respondenten in spe dermate 
intensief zijn te motiveren, dat zij zeker in grote getale bereid zullen 
zijn de gestelde vragen (in eigen belang) te beantwoorden' (GADOUREK 
1967). 
А. HET HUISARTSEN-ONDERZOEK 
Naast de genoemde redenen, die leidden tot de keuze van de schriftelijke 
enquête als methode voor dit onderzoek - eenvoud, lage kosten en weinig 
tijdrovend - zijn er nog een aantal bijkomende argumenten: 
Het betrof hier academisch gevormden, die gewend zijn hun gedachten 
schriftelijk te formuleren. 
Men hoefde niet direct te antwoorden. Men kon de vragen nog eens 
overdenken. Velen hebben ook de moeite genomen hun patiëntenbestand 
nog eens na te zien. De arts kon dit doen op een moment, dat het hem 
schikte. 
De anonimiteit was waterdicht. Hoewel het een nadeel was, dat niet kon 
worden nagegaan, welke artsen het vragenformulier niet terugstuurden, 
leek het mij toch noodzakelijk, dat er een absoluut vertrouwen bij de ge-
enquêteerden zou bestaan in de anonimiteit. De mogelijkheid bestaat, dat 
collegae aan het al of niet adviseren aangaande a.c. en het verstrekken van 
a.c.-hulp een positief of een negatief waardeoordeel verbinden, hetgeen 
overigens evenzeer zou kunnen gelden voor de bewerker der gegevens. In 
een dergelijke situatie heeft m.i. de respondent, die de gegevens verstrekt 
recht op naamloosheid, omdat hij zich niet kan verweren. Bovendien zou-
den de gegevens tendentieus kunnen worden beïnvloed : men zou wellicht 
eerder geneigd zijn de ideaal geachte situatie te benaderen. Onwillekeurig 
zou men een 'goede beurt' willen maken en zou men mogelijk invullen 'hoe 
het had moeten zijn' en niet 'hoe het is'. 
Een gescheiden administratie van het verzenden en ontvangen van de 
vragenlijsten enerzijds en het bewerken anderzijds is mogelijk, doch dan 
berust de geloofwaardigheid van de anonimiteit op de garantie, dat de be-
werkende persoon geen inzage heeft in de gegevens van de verzendende en 
ontvangende instantie. Het leek ons beter dit niet te doen en de formu-
lieren te versturen zonder enige code. 
De vragen werden zodanig geformuleerd, dat ze de anonimiteit volledig 
garandeerden : leeftijd en praktijkgrootte in categorieën, de plaats waar de 
praktijk wordt uitgeoefend aangegeven met de c.B.s.-code, voor de urbani-
satiegraad. 
In verband met de response was het m.i. van belang, dat dit onderzoek 
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geschiedde door een huisarts. Het komt mij voor, dat de gegevens gemak-
kelijker worden verstrekt aan een collega-huisarts, dan aan een niet-
medische instantie : de medici vormen nog immer een vrij gesloten groe-
pering, waar het hun vakgebied betreft. Bij het opbellen van alle deel-
nemende collegae bleek het feit, dat ik mij als collega kon introduceren van 
groot belang. 
De formulieren van de proefenquête werden in augustus 1967 verstuurd 
naar 27 collegae-huisartsen, die ik op enigerlei wijze kende en die verspreid 
over het land woonden, buiten het gebied waar ik de eigenlijke enquête 
wilde houden. Er werden 21 ingevulde formulieren terugontvangen 
( ± 80%), velen voorzien van uitgebreid commentaar, waarom ik gevraagd 
had. Op grond van deze proefenquête werden enkele vragen ter wille van 
de duidelijkheid anders geredigeerd, een enkele nieuwe vraag werd ingelast 
en een enkele vraag verviel. De verkregen gegevens en commentaren vorm-
den een stimulans om voort te gaan, temeer daar bleek, dat er een grote 
divergentie was met betrekking tot de activiteiten inzake a.c. De response 
viel mij wel iets tegen, doch mogelijk hebben de vacanties een rol gespeeld. 
De eigenlijke enquête (zie bijlage I) is eind september 1967 verstuurd 
naar alle praktiserende huisartsen in de rayons van de Plaatselijke Huis-
artsen Verenigingen (P.H.V.) van de afdelingen Arnhem en Nijmegen van 
de Kon. Ned. Mij tot Bevordering der Geneeskunst (waar practisch iedere 
huisarts lid is van de P.H.V.) en voorts aan alle als medewerkers bij het 
Algemeen Ziekenfonds Arnhem en Omstreken ingeschreven huisartsen, 
voor zover niet reeds onder de vorige groepen vallend ; deze laatsten waren 
n.l. gevestigd in de Betuwe. De enquête werd verstuurd aan in totaal 
231 huisartsen. 
De keuze van het bovengenoemde onderzoekgebied hangt samen met 
het cruciale punt van iedere enquête: de response (1.) en met praktisch-
administratieve redenen (2). 
1.1 Het feit dat de auteur behoort tot de р.н. .-Amhem en zijn broer 
als huisarts praktiseert in Nijmegen brengt met zich, dat de naam moge­
lijk bij een groot aantal huisartsen bekend is. Buitendien hadden beiden in 
het roerige jaar van het dreigende conflict tussen huisartsen en zieken­
fondsen een bestuurlijke functie in huisartsenorganisaties, hetgeen moge­
lijk heeft bijgedragen hun bekendheid te bevorderen. 
1.2 Het Instituut voor Sociale Geneeskunde van de Katholieke Univer­
siteit te Nijmegen is in een deel van het onderzoekgebied bepaald geen on­
bekende, hetgeen mogelijk ook geldt voor de rest van het gebied. Het 
kwam mij voor, dat een en ander de response in positieve zin zou kunnen 
beïnvloeden. 
2.1 Het Algemeen Ziekenfonds Arnhem en Omstreken was bereid zijn 
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mechanische administratie ter beschikking te stellen. Het was derhalve 
zeer aantrekkelijk alle als medewerkers bij dit fonds ingeschreven huis-
artsen in het onderzoek te betrekken. Het gebruik van deze mechanische 
administratie betekende een grote vereenvoudiging van de praktische uit-
voering. 
2.2 Het werkgebied van het Ziekenfonds Arnhem en Omstreken omvat 
o.a. de Betuwe, een minder verstedelijkt gebied, waarin volgens de C.B.S.-
criteria, zich ook platteland bevindt. 
Hoewel representativiteit voor Nederland geenszins nagestreefd kon 
worden, zagen wij het als een voordeel, dat de huisartsen over een qua 
urbanisatiegraad gevarieerd gebied gespreid waren. Het onderzoekgebied 
strekt zich uit van Pannerden tot Zaltbommel, tussen de grote rivieren ge-
legen en Arnhem en Nijmegen met naaste omgeving (zie kaartje). 
2.3 Een bijkomende omstandigheid is, dat Nijmegen een stad is met een 
voornamelijk r.-k. signatuur, 80,5% r.-k., terwijl Arnhem met een percen-
tage van 39,8% r.-k. inwoners meer het landelijke gemiddelde benadert 
(volkstelling 1960). 
De formulieren werden eind september 1967 verzonden : de meeste huis-
artsen hebben dan eventuele zomerwaarnemingen en de vacantie achter de 
rug en de maand september is meestal een relatief rustige periode in de 
huisartsenpraktij k. 
Een week na verzending van de enquête volgde een rappèl-brief, vier 
weken later een tweede (zie bijlage II en III) . Eind november belde ik alle 
collegae op, die een formulier hadden ontvangen, meestal tussen 19.30 en 
22.— uur, om hun te vragen of zij hun medewerking hadden verleend en 
zo niet : of zij dit alsnog wilden doen. 
В. HET PATIËNTEN-ONDERZOEK 
Ook hier gaf het feit, dat de schriftelijke enquête betrekkelijk eenvoudig, 
goedkoop en weinig tijdrovend is, de doorslag om deze methode voor het 
onderzoek te bezigen. Een aantal andere factoren speelde hierbij eveneens 
een rol: 
Hoewel de huisarts mogelijk in een bijzonder gunstige omstandigheid 
verkeert om mondelinge inlichtingen te verkrijgen van zijn eigen patiën-
ten, kan hij dit alleen doen in zijn eigen patiëntenkring; de praktijken van 
collegae blijven zodoende buiten het onderzoek. 
Buitendien wordt bij een persoonlijk interview de anonimiteit geweld 
aangedaan. De patiënt(e) die komt om a.c.-problematiek te bespreken zal 
hiertegen geen bezwaar hebben, doch het is de vraag of de andere patiën-
ten, die of de geboortenregeling zelfstandig toepassen of die het (nog) geen 
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probleem vinden (b.v. jonge gezinnen in de wordingsfase), een dergelijk 
vraaggesprek op prijs zouden stellen, als zij b.v. komen voor een lastig 
eksteroog, een bronchitis of een eczema! Nog moeilijker wordt het als de 
patiënte niet uit zichzelf voor een of andere aandoening de hulp van de 
huisarts heeft ingeroepen. 
Hoewel er in de sociologische literatuur zeer sceptische geluiden zijn te 
beluisteren over deze methode zoals b.v. bij KISER (1962) : 'Other investi-
gators voice serious objections against the questionnaire because it is not a 
scientific instrument; rather a 'cheap, easy, rapid method of obtaining 
information or non-information—one never knows which...' zijn er naast 
de reeds genoemde practische voordelen nog enkele die onze keus mede 
bepaalden : 
Volgens ELLIS (1947), die een onderzoek deed aangaande 'Questionnaire 
versus Interview Methods in the Study of Human Love Relations' 
(YOUNG 1950), zijn de resultaten van de schriftelijke enquête zeker zo goed 
als die van de interview-methode. Wel waren de door hem geënquêteerde 
personen allen 'college'-studenten. Verder concludeert hij dat: 'as ques-
tions become more ego-involving the questionnaire technique may produce 
more self-revelatory data than the interview method.' 
De anonimiteit zal hier een bepalende factor zijn. De respondent zal zich 
kunnen generen om bepaalde vragen te beantwoorden b.v. wanneer deze 
het eigen sexuele gedrag raken (GADOUREK 1967). 
Bij het onderzoek van MOORS ( 1967) te Utrecht viel de weerstand bij het 
mondelinge interview echter mee : het aantal weigeringen bedroeg 12,4% 
en deze weigeringen hadden plaats op gronden, die geen verband hielden 
met de vraagstelling. 
Er bleef het zo gewichtige probleem van de response: GADOUREK (1967) 
zegt hierover: 'Een klaarblijkelijk nadeel van de schriftelijke enquête is 
dat deze een bepaalde vaardigheid veronderstelt bij de respondent: het 
lezen en schrijven. Deze is niet bij alle bevolkingsgroepen gelijk aanwezig. 
Vooral het werken met open vragen en met groepen arbeiders geeft moei-
lijkheden, langere mededelingen over eigen mening of beweegredenen 
schriftelijk te verstrekken, blijft een privilege van mensen die gewend zijn 
met de pen om te gaan.' Een nadeel, dat zeker ook in dit onderzoek zijn in-
vloed deed gelden en mogelijk de response ongunstig beïnvloedde.' 
Van sociologische zijde waarschuwde men mij, dat een schriftelijke en-
quête waarschijnlijk op een teleurstelling zou uitlopen. Ook maakte men 
bezwaren tegen vragen, die de relatie arts-patiënt aanroerden - men achtte 
een anonieme instantie meer geschikt - doch ook dan bleef het probleem 
van de response bestaan. 
Een tussenoplossing werd gevonden: om de response zo hoog mogelijk 
op te voeren, leek het mij noodzakelijk, dat juist niet een anonieme instan-
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tie de enquête introduceerde bij de mensen, doch dat dit geschiedde door 
hun eigen huisarts. Er is uitgegaan van de veronderstelling, dat dit bewust 
gebruik maken van een relatie, die er bestaat tussen de huisarts en zijn 
patiënt, de response gunstig zou beïnvloeden. Anderzijds werd in de bege-
leidende brief gesteld, dat de bewerking der gegevens zou geschieden aan 
de Nijmeegse Universiteit. De anonimiteit werd beklemtoond. 
De proef-enquête werd in september 1967 verzonden. Een drietal bevrien-
de collegae, praktiserend in drie verschillende gemeenten in de omgeving 
waren bereid aan 20 a-select gekozen, gehuwde vrouwen van 20-50 jaar, 
uit hun praktijk, een formulier te sturen. 
De begeleidende brief werd door deze huisartsen getekend en van hun 
naamstempel voorzien. In deze brief werd niet gezegd, dat het een proef-
enquête betrof. 
Van de 60 verstuurde formulieren werden er 48 ingevuld geretourneerd 
(80%). Ik kreeg wel de indruk, dat bij de proef-enquête speciaal de lagere 
beroepscategorieën ondervertegenwoordigd waren, hetgeen mogelijk de 
response beïnvloed heeft. 
De definitieve enquêteformulieren (zie bijlage IV) werden 2 februari 
1968 verstuurd. 
Aan de hand van recente lijsten van de stemdistricten van het dorp 
Rheden - het onderzoekgebied - kon worden vastgesteld, dat er 1556 ge-
huwde vrouwen waren van 20-50 jaar. De summatie van deze categorie 
van de drie praktijken der plaatselijke collegae gaf als uitkomst: 1450. 
Er waren dus een honderdtal vrouwen, die een huisarts hadden uit na-
burige dorpen. Om praktisch-administratieve redenen werden deze vrou-
wen niet in het onderzoek betrokken. 
In de begeleidende brief hebben de twee andere plaatselijke collegae-
huisartsen in een onderschrift het onderzoek nog eens uitdrukkelijk in de 
aandacht van hun patiënten aanbevolen. Doordat de drie huisartsen ter 
plaatse zich dus achter dit onderzoek stelden, werd in deze dorpsgemeen-
schap zeer duidelijk het medische karakter van de enquête geaccentueerd. 
In totaal werden er 1475 formulieren verzonden. Hiervan bleken er 21 
onbestelbaar te zijn, zodat 1454 formulieren de gehuwde vrouwen van de 
betreffende leeftijdscategorie bereikten. 
Vier dagen na het versturen van de vragenlijsten verscheen er een front-
pagina-artikel in de plaatselijke krant over het onderzoek. Ook hierin werd 
het belang van het onderzoek beklemtoond en werd erop aangedrongen 
medewerking te verlenen. Een welkom rappel, dat het gevolg was van een 
interview op initiatief van een redacteur van het blad. 
Een week later werd in een huis-aan-huis bezorgd plaatselijk blad nog 
eens verzocht de formulieren in te vullen (bijlage V). Hetzelfde geschied-
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de nogmaals 10 dagen na het versturen van de enquêteformulieren, in de 
krant die ook het artikel over het onderzoek plaatste. Het aantal terug-
gestuurde formulieren werd vermeld. 
De vragenlijsten waren per praktijk herkenbaar aan bepaalde strepen. 
De individuele anonimiteit werd hierdoor niet geschaad, hetgeen met na-
druk zij vermeld. 
Bij beide enquêtes waren gefrankeerde antwoordenveloppes gevoegd, 
geadresseerd aan Prof. Dr. A. Mertens, Instituut voor Sociale Geneeskun-
de, St. Annastraat 270 te Nijmegen. 
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VI. EEN NADERE TOELICHTING OP DE VRAGENLIJSTEN 
Speciaal de vragenlijst voor de huisartsen (bijlage I) behoeft een nadere 
toelichting. 
Ten eerste zijn de achtergronden van sommige vragen die gesteld zijn 
misschien niet zonder meer duidelijk. Ten tweede is een taxatie van de 
nauwkeurigheid van de gegeven antwoorden van belang. 
Wij kunnen de vragen indelen in vier categorieën : 
1. Vragen aangaande praktijk- en persoonsgegevens van de huisarts. 
2. Vragen die gesteld zijn om tot een inventarisatie van de a.c.-hulp van 
de huisarts te komen. 
3. Vragen, gericht op het verkrijgen van gegevens waarmee enkele hypo-
thesen aangaande de a.c.-hulp van de huisarts kunnen worden getoetst. 
4. Vragen, waarvan de antwoorden zowel voor inventarisatie als voor 
hypothesetoetsing kunnen worden aangewend. 
Bij de toelichting zullen wij tevens pogen een taxatie te geven van de 
nauwkeurigheid van de gegeven antwoorden, voor zover deze nauwkeurig-
heid relevant is. 
De 4e categorie vragen wordt niet afzonderlijk behandeld, doch tegelijk 
met de categorieën 2 en 3. 
1. DE VRAGEN NAAR PRAKTIJK- EN PERSOONSGEGEVENS 
De mogelijkheid bestaat, dat de praktijkgrootte een invloed heeft op de 
a.c.-hulpverlening in quantitatief opzicht, hetgeen mogelijk ook kan gelden 
voor de ratio particulieren/ziekenfondspatiënten in de praktijk. 
Aangaande de betrouwbaarheid van de antwoorden op de vragen naar 
de praktijkgrootte (vraag 1) en het aantal particuliere patiënten (vraag 2) 
zijn naar mijn mening de gebruikte indelingscategorieën grover dan de on-
nauwkeurigheid van de schattingen. De meeste huisartsen zijn in staat de 
grootte van hun praktijk en het particuliere deel ervan op enkele honder-
den patiënten nauwkeurig te schatten. Voor de totale praktijkgrootte zijn 
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categorieën van 500 gebruikt, voor het aantal particuliere patiënten cate-
gorieën van 250. 
De urbanisatiegraad, van het praktijkgebied - eventueel het al of niet 
apotheekhoudend zijn van de arts, als grovere parameter - zou ook samen-
hang kunnen vertonen met de verstrekte a.c.-hulp (vraag 3 en 4). 
De antwoorden op vraag 5 naar de geloofsopbouw van de praktijk zullen 
niet steeds nauwkeurig zijn. Men kan van de huisartsen niet verwachten, 
dat zij deze gegevens bij de hand hebben of- indien dit al zo is - dat zij een 
en ander na-'turven'. In een praktijk, die bijna ten volle een en de zelfde 
religie is toegedaan zal de beantwoording vrij nauwkeurig zijn. Dit is min-
der zeker, wanneer het een in dit opzicht gemengde praktijk betreft. Bij de 
bewerking van de gegevens is hiermede rekening gehouden. De gekozen 
indelingscategorieën verschillen steeds 20% en zijn dus vrij grof 
De antwoorden op de vraag naar het aantal partus (vraag 6a, b, c, d,) 
- ingelast om een indruk te krijgen van de reproductie in de diverse prak-
tijken - moeten voorzichtig worden geïnterpreteerd. 
Het aantal partus, dat de huisarts zelf heeft geleid, zal hij nauwkeurig kunnen aan-
geven of nagaan aan de hand van zijn administratie Toch blijft het moeilijk een in-
druk te knjgen van de betrouwbaarheid van de verkregen gegevens. bij een kleiner 
aantal partus zal mogelijk de nauwkeurigheid groter zijn dan bij een groter aantal 
Bij de bewerking is hiermee rekening gehouden De categorieën zijn relatief zeer grof 
gekozen, η 1 met 20 opklimmend 
Het aantal opgegeven partus geleid door de vroedvrouwen en de ziekenhuisbeval-
Imgen is waarschijnlijk nog onbetrouwbaarder. Wettelijk is de vroedvrouw verplicht 
alle bevallingen, door haar geleid, aan de huisarts te melden Toch zal een dergelijke 
aangifte minder in het geheugen van de arts beklijven - ook als hij deze in zijn kaart­
systeem invult - dan de zelf geleide bevallingen 
Heeft de huisarts zelfde bevalling geleid often dele geleid als de patiente op zijn 
advies is opgenomen durante partii, dan zal de huisarts als direct betrokkene zich 
een en ander waarschijnlijk goed herinneren Betreft het een primair klinische par­
tus, waarbij de gynaecoloog ook de prenatale zorg heeft vemcht, dan ontstaat een 
situatie als bij de vroedvrouw de huisarts is met of slechts zijdelings betrokken ge­
weest bij de bevalling en zal zich deze mogelijk met steeds herinneren 
Een verificatiemogehjkheid voor een en ander zou kunnen liggen in het nagaan 
van het aantal bevallingen geleid door de vroedvrouwen en het aantal ziekenhuis-
partus in het onderzoekgebied verdeeld over de verschillende praktijken Hiervan 
is echter afgezien, daar de gegevens moeilijk te vergaren waren en het met van essen­
tieel belang werd geacht voor ons onderzoek te kunnen beschikken over exacte 
getallen 
Over de vragen, die de persoonsgegevens betreffen kunnen wij kort zijn 
(vraag 35, 1 t/m 5) : de juistheid van deze gegevens lijkt mij onomstreden. 
Bij de vragen 35,1 en 35,2 is uitgegaan van de veronderstelling, dat leeftijd 
en religie van de arts een samenhang kunnen vertonen met de a.c.-hulp, 
die de arts verstrekt. Vraag 35,3 : 'Bent U actief lid van dit kerkgenoot­
schap?' accentueert de betrokkenheid op de religie. Vraag 35,4: 'Wat is of 
was het beroep of de functie van Uw vader?' grijpt terug op de veronder-
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Stelling, dat er mogelijk tussen het ouderlijk milieu van de arts en zijn 
huidige opvattingen inzake a.c. een verband bestaat. Vraag 35,5 naar het 
aantal kinderen van de arts leek aanvankelijk relevant, omdat daarmee 
misschien nagegaan kon worden of de huisarts zelf wellicht geconfronteerd 
was met vragen van a.c. in eigen gezin, hetgeen mogelijk zijn invloed zou 
kunnen hebben op zijn attitude en activiteiten inzake de a.c.-hulp in zijn 
praktijk. 
2. DE INVENTARISATIEVRAGEN 
Een kernvraag betrof het aantal 'pil'-patiënten per praktijk (vraag 7). Of 
dit aantal 'pil'-patiënten geschat of berekend was aan de hand van de 
administratie, werd gevraagd in vraag 8. Hierdoor werd de mogelijkheid 
geschapen na te gaan of de opgegeven aantallen 'pil'-patiënten van de 
'schatters' systematisch afweken van de gegevens van de 'rekenaars'. 
Vraag 9 informeerde naar het aantal patiënten, dat onder supervisie van 
een gynaecoloog of een bureau de 'pil' gebruikt. Hoewel de huisarts 
meestal, zowel van de bureaux als van de gynaecoloog bericht krijgt als 
een patiënte de 'pil' gaat gebruiken, zal, als de huisarts geen afzonderlijke 
administratie hiervan bijhoudt, de nauwkeurigheid van het gegeven ant-
woord niet groot zijn. 
Vraag 10 betrof de geadviseerde methoden van a.c. en een benaderende 
frequentie ervan per jaar. Hoewel de frequenties van de adviezen uiter-
aard slechts geschat zullen zijn, gaat het speciaal om het adviseren über-
haupt. Aan de opgegeven frequenties kan geen exacte waarde worden toe-
gekend. 
Het antwoord op vraag 11 : 'Schrijft U de 'pil' voor als a.c?' lijkt mij 
zeer exact. 
Iets voorzichtiger moeten wij zijn met de antwoorden op vraag 12: 
'Zo ja, wanneer bent U hiermee begonnen?' Het zou kunnen dat men zich 
een jaartje verteld heeft. 
De vragen 13 en 14 informeren naar het controleren van de vrouwen, 
die de 'pil' gebruiken. Aangezien het vragen zijn over al of niet verrichte 
activiteiten in het heden, activiteiten, die buitendien een routine-karakter 
hebben, lijkt mij de juistheid van de antwoorden niet aan twijfel onder-
hevig. 
Vraag 14 ('Wat controleert U en hoe vaak?') is gesteld om een overzicht 
te verkrijgen van de huidige activiteiten van een aantal huisartsen met be-
trekking tot de controle van de o.a.c.-patiënten: een inventarisatie. De 
vraag was geprecodeerd. Er werd niet gevraagd of men een anamnese af-
nam noch of men naar psychologische implicaties informeerde, daar de ge-
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gevens hierover waarschijnlijk een grote diversiteit van antwoorden te 
zien zouden geven en daardoor moeilijk in een beperkte, geprecodeerde 
vragenlijst onder te brengen zouden zijn. Buitendien zal de huisarts hier 
mogelijk niet systematisch te werk gaan, hetgeen de juistheid van de ant­
woorden zou verminderen. Een en ander betekent niet, dat wij de psyche 
in dezen van minder belang achten dan het soma! Er is uitgegaan van de 
verondersteUing, dat artsen, die wat huiverig staan tegenover het gebruik 
van de o.a.с frequenter en intensiever zullen controleren. 
Het antwoord op vraag 15: Gaf U voordat de 'pil' in 1962 op de markt 
kwam, adviezen inzake geboortenregeling?' zal ook in het algemeen juist 
beantwoord zijn. 
De antwoorden op de vraag naar de verschillende methoden, die even­
tueel, voor de 'pil' er was, geadviseerd werden (vraag 16), geven weer aan­
leiding tot voorzichtigheid wat betreft de juistheid. Misschien geven deze 
wel meer de mening weer, die men nu heeft over het verleden, dan de feite­
lijke toestand zoals die toen was. De vraag is ingelast om een eventuele 
verschuiving vast te kunnen stellen in het patroon van geadviseerde 
methoden, doch de conclusies hieruit zullen niet op stevige grondvesten 
berusten. 
3 . DE HYPOTHESE-TOETSENDE VRAGEN 
De antwoorden op vraag 17: 'Heeft U condomata in voorraad?' zijn m.i. 
exact. Deze vraag is gesteld om na te gaan of de huisarts een zekere actieve 
instelling heeft ten opzichte van de a.c. Hoewel veelal de mensen zelf deze 
artikelen ook kunnen aanschaffen zonder dat de arts als intermediair op­
treedt, zullen er mogelijk toch mannen en vrouwen zijn, die een drempel-
vrees moeten overwinnen om naar een geëigende winkel te gaan. De huis-
arts, die zich hiervan bewust is en zijn patiënten wil helpen om deze bar-
rière te vermijden zal een zekere actieve houding en zeker een positieve in-
stelling hebben t.a.v. a.c. 
De vragen 18 (percentage bijwerkingen), 19 (welke bijwerkingen het 
meest), 20 (staken van 'pil'-gebruik) en 23 (percentage tevredenen) zijn 
vragen met een tweeledig doel: worden er enerzijds getallen gevraagd, die 
de indruk wekken, dat er een zekere 'exacte' informatie wordt ingewonnen, 
die kan dienen voor een inventarisatie - en dit is binnen ruime grenzen 
zeker mogelijk - , anderzijds wordt in deze antwoorden de subjectieve in-
stelling van de huisarts enigermate manifest. 
De vraag naar het percentage patiënten, die de o.a.c. toepassen waarbij 
duidelijke bijwerkingen werden vastgesteld door de huisarts (vraag 18) is 
niet zozeer ingelast om objectieve getallen te verkrijgen over werkelijk be-
44 
staande bijwerkingen, maar veeleer om de indruk, die de arts hierover 
heeft, na te gaan. Het is immers bekend, dat het aantal en de aard der vast-
gestelde bijwerkingen bij de o.a.c. sterk afhankelijk is van de instelling van 
de voorschrijvende arts en de context, waarin dit geschiedt, RICHTER ( 1966) 
deed hierover een onderzoek. Zijn uitkomsten brachten hem tot de uit-
spraak: 'These figures clearly show that the doctor's confidence in the 
product and the patient's confidence in the doctor and the pill may be of 
far greater importance than anything else.' 
Er is uitgegaan van de veronderstelling, dat de medici, die sterke, al of 
niet wetenschappelijk gefundeerde, bezwaren tegen de o.a.c. hebben en die 
negatief ingesteld zijnt.o.v. de o.a.c, mogelijk meer de negatieve zijde, in 
casu de bijwerkingen, zullen accentueren dan de positief ingestelde huis-
artsen. 
Op deze kwestie wordt met vraag 19 (frequentie der bijwerkingen) en 
vraag 20 (hoeveel patiënten, die de 'pil' gebruikten, staakten in het laatste 
jaar het gebruik ervan, als gevolg van de bijwerkingen?) verder ingegaan. 
Vraag 21 en 22 (initiatieven tot een gesprek over geboortenregeling 
post partum en in het algemeen) informeren eveneens naar een positief ge-
richte activiteit inzake a.c. Nauwkeurig zullen de antwoorden zijn van de 
huisartsen, die nooit een dergelijk initiatief nemen en van hen, die dit altijd 
doen. Overigens zal de opgegeven frequentie meer een weerspiegeling zijn 
van de attitude van de huisarts t.a.v. de a.c. in het algemeen dan een 
exacte weergave van de feiten. 
Vraag 23 (hoeveel van Uw patiënten, die de 'pil' als a.c. gebruiken zijn 
naar Uw mening tevreden met de 'pil' ?) peilt eveneens meer de indruk van 
de arts, dan dat er naar exacte gegevens wordt gevraagd : de tevredenheid 
van de patiënten over de o.a.c. wordt m.i. bepaald door de patiënt zelf, 
doch ook door de wijze waarop de huisarts de 'pil' heeft geadviseerd. Wij 
zouden kunnen aannemen, dat er een bepaald percentage tevredenen of 
ontevredenen zal zijn, omdat er nu eenmaal hormonale invloeden zijn, die 
bij een aantal vrouwen aanleiding geven tot dusdanige bijwerkingen, dat 
zij de 'pil' niet meer willen gebruiken, daargelaten of hierbij de somatisch 
of de psychische genese overweegt. Blijkt nu, dat er grote verschillen zijn 
in de tevredenheidspercentages, dan moet dit wel liggen aan de interpreta-
ties van de betrokken huisartsen. Wij mogen dan m.i. uitgaan van de ver-
onderstelling, dat een positieve of negatieve houding t.a.v. de o.a.c. 
parallel loopt met veel of weinig gesignaleerde 'positieve' en 'negatieve' 
reacties van patiënten. Een verdere suppositie is bij deze laatste vragen, 
dat de invloed van de omgeving geen overwegend bepalende factor is in de 
diverse praktijken: de informatie met betrekking tot de a.c. door middel 
van pers en televisie heeft n.l. een landelijk karakter en is niet regionaal 
bepaald. 
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De volgende vragen zijn eveneens vragen met een tweeledig doel; zij 
hebben als het ware een 'dubbele bodem' : 
Vraag 24: 'Bent U van mening, dat het gebruik van de 'pil' periodiek 
gestaakt dient te worden?' 
Vraag 25: 'Acht U het jarenlang gebruik van de 'pil' een gevaar i.v.m. 
de mogelijke carcinogene invloed?' 
Vraag 26: Wat is Uw oordeel aangaande de mogelijke spontane thrombo-
embolische processen bij het gebruik van de 'pil'? 
Vraag 27 : 'Acht U het langdurig gebruik van de 'pil' een gevaar i.v.m. 
de continue suppressie van de endogene oestrogeenproductie?' 
Hier worden enkele medische vragen gesteld, waarover de huisartsen van 
mening kunnen verschillen. 
Over het staken van de o.a.c. na een kortdurend gebruik spreekt thans 
bijna niemand meer, in tegenstelling tot in de begintijd van de 'pil', toen 
iedere arts of autoriteit op dit gebied zijn eigen 'rythme' had. Edoch, on-
langs heeft THE FOOD AND DRUG ADMINISTRATION iedere tijdsbeperking 
wat betreft de duur van het gebruik van de 'pil' laten vervallen. Men 
spreekt nu in ieder geval over jarenlang gebruik in tegenstelling tot vroe-
ger, toen men rekende met maanden. 
Een carcinogeen effect van de ovulatieremmers is tot nog toe niet aan-
getoond. 
De gevaren van de spontane thrombo-embolische processen zijn - statis-
tisch gezien - gering tot verwaarloosbaar. 
De enige vraag waarover controversen kunnen bestaan is de kwestie van 
de gevolgen van een continue endogene oestrogeen depressie, waarover het 
laatste woord wellicht nog niet gevallen is. (Voor een nadere toelichting op 
deze vragen zij verder verwezen naar de bespreking van de uitkomsten). 
Gevraagd wordt aan de geënquêteerde huisartsen hun mening te geven 
over deze medisch-wetenschappelijke problemen. Wanneer nu zou blijken, 
dat er een grote divergentie bestaat in de opvattingen van de diverse huis-
artsen, dan zou men kunnen concluderen, dat er sprake is van een kleuring, 
die wetenschappelijke grond mist. De huisartsen, die veel medische ge-
varen zien, zouden het slachtoffer kunnen zijn van wat men kan noemen 
een rationalisatie van hun weerstanden tegen de 'pil'. 
De vragen : 
28. 'Zoudt U de 'pil' in principe verstrekken aan een verloofd meisje, zo 
zij erom vraagt?' 
29. 'Zoudt U de 'pil' in principe verstrekken aan een minderjarig meisje, 
van b.v. 17 jaar, zo zij erom vraagt?' 
peilen in zekere zin de moreel-ethische houding inzake de a.c. Benadrukt 
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zij, dat in beide vragen het 'in principe' onderstreept is, omdat mogelijk 
nog niet alle collegae met dit probleem zijn geconfronteerd. 
Vraag 30: 'Zoudt U de 'pil' zo nodig adviseren aan naaste familieleden 
b.v. echtgenote of dochter?' zouden wij kunnen zien als een poging om te 
peilen of de huisartsen de 'pil' reeds als een zo volkomen aanvaardbaar, 
betrouwbaar en te vertrouwen middel beschouwen, dat zij ook genegen 
zijn deze aan naaste familieleden te adviseren. 
Vraag 31: 'Zoudt U, indien er een pil komt, na de cohabitatie in te 
nemen, die de nidatie van de bevruchte eicel verhindert, deze voorschrij-
ven?' en vraag 32: 'Bent U van mening, dat abortus provocatus op sociale 
indicatie mogelijk gemaakt moet worden?' winnen informatie in over de 
houding van de geënquêteerde huisartsen t.a.v. andere methoden van ge-
boortenregeling, die-althans in Nederland-vooralsnog in het algemeen bui-
ten de normen vallen n.l. de chemische of mechanische abortus provocatus. 
Toegegeven zij, dat het een randgebied lijkt van de geboortenregeling, 
doch de cijfers wijzen anders uit (KLOOSTERMAN 1960, TREFFERS 1965, 
VAN EMDE BOAS 1966, LIGTENBERG 1966) . 
De vragen over de overbevolking nu en/of in de toekomst zijn gesteld 
om te zien welke mening de huisarts heeft over deze problemen. Wij raken 
hier aan de vraag of de medici ook een demografische opdracht hebben. 
4 . DE PATIËNTENVRAGEN 
De enquêtelijst, die verstuurd is naar de vrouwelijke patiënten (bijlage IV) 
behoeft minder toelichting. De juistheid van de antwoorden zal minder 
aanleiding geven tot problemen, hoewel de 'bottleneck' bij deze enquête 
mogelijk meer bepaald zal worden door de grote verschillen in begaafdheid 
van de respondenten en hun vermogen om de pen te hanteren en hun ge-
dachten schriftelijk te formuleren. 
De vragen naar de persoonsgegevens, inkomensklasse, al of niet ver-
zekerd zijn, aantal kinderen etc. zijn duidelijk en goed te beantwoorden. 
Enige voorzichtigheid aangaande de juistheid van de gegeven antwoor-
den moeten wij in acht nemen t.a.v. de data en de duur van de toegepaste 
methoden: vooral als er verschillende methoden afwisselend aangewend 
zijn, zullen de gegeven antwoorden vermoedelijk niet steeds geheel juist 
zijn. Ook hier zijn daarom bij de bewerking de indelingscategorieën grof 
gekozen. 
Alle andere vragen peilen de meningen van de respondenten aangaande 
a.c. in het algemeen en de 'pil' in het bijzonder: deze antwoorden zijn per 
se subjectief. Deze vragen zijn zo geredigeerd, dat gepoogd is suggererende 
invloeden zo veel mogelijk te vermijden. 
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VII. ALGEMENE GEGEVENS VAN НЕТ 
HUISARTSEN-ONDERZOEK 
'L'attitude du médecin est loin 
d'être négligeable et joue un grand 
rôle dans les résultats obtenus non 
seulement dans chaque cas parti-
culier mais dans la manière dont 
est envisagée en général la contra-
ception.' 
(SIMON p. 1968) 
De eerste tien dagen kwamen er van de 231 verzonden enquêteformulieren 
105 beantwoord binnen. Zoals gezegd werd de eerste rappelbrief een week 
na het verzenden van de enquêteformulieren gepost. Van diverse collegae 
hoorde ik naderhand, dat dit wel rijkelijk snel was, zo snel zelfs, dat zij een 
licht gevoel van ergernis niet konden onderdrukken over zo veel ongeduld 
mijnerzijds. Na de eerste tien dagen was er een traag afnemende stroom 
van teruggestuurde enquêteformulieren, met telkens een opleving na de 
weekends. De tweede rappelbrief, vier weken na de eerste had weinig 
effect. Eind november - begin december werden alle deelnemende collegae, 
voornamelijk 's avonds, opgebeld. Enkelen bleken bij herhaling niet te be-
reiken. Van een 20-tal kreeg ik min of meer de toezegging, dat zij alsnog de 
vragenlijst zouden invullen. Aan 10 artsen stuurde ik desgevraagd een 
nieuw formulier. Er waren - telefonisch - 4 aperte weigeringen. Eén col-
lega deelde mij mede nooit aan een enquête deel te nemen, een tweede 
vond het onderzoek onzin, een derde had bezwaren tegen het vage karak-
ter van de vragenlijst, de vierde was enquête-moe. Van een aantal anderen 
begreep ik al wel door de telefoon, dat zij niet mee wensten te doen. Het 
bleek bij deze 'telefonade', dat 17 artsen niet aan het onderzoek konden 
deelnemen om de volgende redenen : 2 vertrokken, 3 rustend, 6 specialist 
of in opleiding daarvoor, 2 controlerend geneeskundige, 3 ernstig ziek en 
1 huisarts-assistent. 
Van de oorspronkelijke 231 huisartsen bleven er dus 214 over, die ge-
gevens zouden hebben kunnen insturen. Er werden 173 formulieren terug-
ontvangen, een response van 80,8%. 4 Vragenlijsten werden blanco ge-
retourneerd, 6 onvolledig ingevuld, zodat het aantal bewerkbare ant-
woordformulieren 163 bedroeg, ofwel 76,2%. 
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T a b e l 5 . D E R E S P O N S E V A N D E H U I S A R T S E N V E R D E E L D N A A R D E U R B A N I S A T I E G R A A D 
VAN HUN VESTIGINGSPLAATS 
A. 
B. 
С 
(= 
(= 
(= 
i W 
Urbanisatiegraad 
(C.B.S.) 
= platteland) 
= verstedelijkt platteland) 
= stad) 
= 0,8 
Aantal potentiële 
respondenten 
50 
55 
109 
214 
Response 
Absol. 
38 
40 
84 
162 (1 
% 
76,0% 
72,7% 
76,1% 
onbekend) 
Er was geen significant verschil in response tussen de huisartsen uit de gebieden 
met een verschillende urbanisatiegraad. 
Voor de gebruikte toetsen zij verwezen naar bijlage VI. 
1. DE GEGEVENS OMTRENT DE PRAKTIJKEN 
De volgende beschrijving van enkele gegevens van de praktijken en de 
huisartsen geeft een overzicht van het onderzoekmateriaal en tevens een 
mogelijkheid tot vergelijking met - bekende - landelijke gegevens. 
1.1 De praktijkgrootte 
Tabel 6. DE PRAKTIJKGROOTTE VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN VERGELEKEN 
MET LANDELIJKE GEGEVENS 
Praktijkgrootte 
< 1000 
1000-1500 
1500-2000 
2000-2500 
2500-3000 
3000-3500 
> 3500 
Totaal 
Aant. deeln. 
praktijkgrootte 
11 
10 
6 
29 
39 
30 
38 
163 
Percentage deeln. 
praktij kgrootte 
6,7% 
6,2% 
3,7% 
17,8% 
23.9% 
18,4% 
23,3% 
163= 100,-% 
Landelijk percentage 
praktij kgrootte 
5,2% 
5,4% 
11,1% 
16,9% 
19,3% 
17,3% 
24,8% 
100,-% = 4054 
• 2 * · 
0,10 
De landelijke percentages zijn berekend aan de hand van gegevens ont-
leend aan een enquête onder alle Nederlandse huisartsen, uitgevoerd in op-
dracht van de L.H.V. in 1967. In grote lijnen komt de frequentieverdeling 
van de praktijkgrootte overeen met de landelijke gegevens. Statistisch was 
er geen significant verschil aantoonbaar. 
Het was een omissie, dat ik in de vragenlijst van mijn onderzoek de 
praktijkgrootte boven de 3500 patiënten niet nader had gedifferentieerd. 
Landelijk blijkt het aantal praktijken boven de 3500 patiënten 24,8% van 
het totaal te zijn. In absolute getallen: 1007 van de 4054 praktijken, die 
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betrokken waren bij de L.H.v.-enquête. Van deze 4054 praktijken zijn er 
373 = 9,2% met 3500-4000 en 182 = 4,5% met 4000-4500 patiënten. 
Om mijn omissie zo goed mogelijk te corrigeren, zullen we de praktijken 
met meer dan 3500 patiënten nader bezien. 
De reeds genoemde enquête van de L.H.V. resulteerde o.a. in een tabel, 
die een frequentieverdeling aangeeft van de grootte van de nederlandse 
huisartsenpraktijken in grootte-klassen van 100 patiënten: 0-150, 
151-250, 5951-6050, 6051 en meer. Aannemende, dat de helft van 
de praktijken in de grootte van 3451-3550 groter is dan 3500 komt men op 
grond van de L.H.v.-enquête tot de opstelling van tabel 7. 
Tabel 7. HET LANDELIJKE AANTAL APOTHEEKHOUDENDE EN NIET-APOTHEEKHOUDEN-
DE PRAKTIJKEN MET MEER DAN 3500 PATIËNTEN, HET TOTAAL AANTAL PATIËNTEN 
DEZER PRAKTIJKEN EN DE BEREKENDE RESPECTIEVE GEMIDDELDE PRAKTIJKGROOTTEN 
apoth.h./niet aant. prakt. tot. aant. pat. gemid, aant. 
apoth.h. pat./prakt, 
nietapoth.h. 725 3.024000 4171 
apoth.h. ... 294 1.229000 4180 
totaal 1019 4.253000 4174 
Bij de verdere bewerking zullen wij dit praktijkgemiddelde van 4174 
patiënten voor deze categorie van praktijkgrootte hanteren, aannemende, 
dat de grootte-verdeling der praktijken met meer dan 3500 patiënten in 
het onderzoekgebied niet aanzienlijk afwijkt van het landelijke patroon. 
Het totaal aantal praktijken groter dan 3500 patiënten in het onderzoek-
gebied komt procentueel vrijwel overeen met het landelijke, respectievelijk 
23,3% en 24,8%. 
Om te komen tot het totaal van het patiëntenaantal, dat door de 163 
responderende huisartsen van het onderzoek wordt verzorgd nemen wij 
van alle grootte-klassen der praktijken het klasse-midden. Voor de prak-
tijken groter dan 3500 nemen wij het hierboven berekende aantal. Voor de 
laagste klassen is een gemiddelde van 750 patiëngen aangenomen. Wij 
komen dan tot een totaal van 459.862 patiënten, afgerond 460.000. 
7.2 Het aantal particuliere patiënten 
Tabel 8. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR 
HET AANTAL PARTICULIERE PATIËNTEN PER PRAKTIJK 
Aant.part.pat. < 250 250-500 500-750 750-1000 > 1000 
Aant.prakt. 13 = 8% 40 = 24,5% 38 = 23,3% 35 = 21,5% 37 = 22,7% 
Tabel 8 spreekt voor zichzelf. Aangezien het niet mogelijk bleek een redelijk be-
trouwbaar ziekenfonds/particulier quotiënt te berekenen, is dit gegeven verder niet 
in de verwerking betrokken. 
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/ .3 De apotheekhoudende- en niet apotheekhoudende praktijken 
Tabel 9. D E PRAKTIJKEN VAN D E RESPONDERENDE HUISARTSEN VERDEELD IN 
APOTHEEKHOUDENDE EN NIET APOTHEEKHOUDENDE, VERGELEKEN MET LANDELIJKE 
GEGEVENS 
niet apotheekhoudend 
apotheekhoudend 
onbekend 
aantal 
111 
51 
1 
163 
% 
68,1% 
31,3% 
0,6% 
100,-% 
landelijk % 
69,-% 
3 1 . - % 
100,-% 
Bij het berekenen van het landelijke percentage apotheekhoudende huis-
artsen is uitgegaan van cijfers van de L.H.V. Deze cijfers: 4409 huisartsen, 
van wie 1389 apotheekhoudend, betreffen alleen de L.H.v.-leden en niet de 
ongeveer 4% der huisartsen, die geen lid zijn van de L.H.V. 
Het percentage van de responderende huisartsen, dat apotheekhoudend 
is, is nagenoeg gelijk aan het landelijke percentage. Het al of niet apo-
theekhoudend-zijn van de huisarts zegt ook iets over de urbanisatiegraad 
van het gebied, waar de praktijk gelegen is. Indien er op grond van dit 
criterium conclusies zijn te trekken, dan is representativiteit voor het land 
waarschijnlijk te achten. 
1.4 De urbanisatiegraad 
Tabel 10. DE PRAKTIJKEN DER RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR DE 
URBANISATIEGRAAD VAN HET PRAKTIJKGEBIED VERGELEKEN MET LANDELIJKE 
GEGEVENS 
urbanisatiegraad 
platteland 
'verstedelijkt platteland' 
stad 
onbekend 
aantal 
38 
40 
84 
1 
prakt. 
23,3% 
24,5% 
51,5% 
0.7% 
Nederland 
c.B.s. 1960 
20,6% 
17.6% 
61,8% 
163 100,-% 100,-% 
Wij moeten ons realiseren, dat de landelijke gegevens dateren van 1960 
(de laatste volkstelling). 
Buitendien is in dit onderzoek gevraagd naar de urbanisatiegraad van 
het gebied, waar de huisarts voornamelijk praktijk uitoefende en niet naar 
de urbanisatiegraad van zijn vestigingsplaats, hoewel deze meestentijds 
wel dezelfde zullen zijn. 
Dit mogelijke verschil verwaarlozend, is er inderdaad een zekere sprei-
ding qua urbanisatiegraad van de praktij kgebieden. 
51 
Iets meer dan de helft van de praktijken is gesitueerd in of in de nabij-
heid van de grote steden, 23,3% in de kleine dorpen en plattelandsgemeen-
ten en 24,5% in de overgangsgebieden. 
Vergeleken met het landelijke gemiddelde is er in mijn onderzoek (vol-
gens het c.B.s. criterium) enige oververtegenwoordiging van de platte-
landspraktijken en van de praktijken op het verstedelijkt platteland en 
enige ondervertegenwoordiging van de stadspraktijken. 
1.5 De geloofsopbouw 
Tabel 11. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD PER 
GODSDIENST NAAR HET PERCENTAGE PATIËNTEN BEHORENDE TOT DIE GODSDIENST 
n. 
abs. 
8 
39 
37 
25 
77 
10 
27 
-h. 
% 
4,9 
23,9 
22,7 
15,3 
10,4 
6,1 
16,6 
r. 
abs. 
2 
24 
42 
17 
22 
43 
13 
aantal praktij ki 
-k. 
% 
1,2 
14,7 
25,8 
10,4 
13,5 
26,4 
8,0 
geref. 
abs. % 
27 16,6 
97 59,5 
7 4,3 
4 2,5 
— — 
— — 
28 17,2 
en 
ov. 
abs. 
61 
63 
4 
1 
— 
— 
34 
godsd. 
% 
37,4 
38,7 
2,5 
0,6 
— 
— 
20,9 
niet aangesl. 
bij een kerk-
genootschap 
abs. % 
22 13,5 
68 41,7 
31 19.0 
5 3,1 
3 1,8 
—. — 
34 20,9 
religie pere. 
geen pere, vermeld 
0-19% 
20-39% 
40-59% 
60-79% 
80-100% 
onbekend 
In tabel 11 is een overzicht gegeven van de diverse praktijken qua geloofsopbouw 
per godsdienst. ledere kolom moet afzonderlijk worden gelezen. De praktijken van 
de respondenten zijn steeds opnieuw gerangschikt (verticaal) : naar het aantal 
patiënten behorende tot de betreffende godsdienst. Alleen de praktijken met over-
wegend dezelfde godsdienstige opbouw zijn voor ons onderzoek van belang. Na-
drukkelijk moet er nog eens op gewezen worden, dat de percentages geschat zijn 
door de huisartsen en dus geen aanspraak kunnen maken op nauwkeurigheid. Zij 
geven slechts een indruk weer. 
Afgaande op deze schattingen, blijkt dat er een groter aantal overwegend 
r.-k.-praktijken is dan overwegend n.-h.-praktijken. Voor de gereformeer-
den, de categorie der overige godsdiensten en de niet bij een kerkgenoot-
schap aangeslotenen vinden wij veel lagere percentages per praktijk. 
Er zijn 65 praktijken met meer dan 60% r.-k. (39,9%), tegen 27 prak-
tijken (16,6%) met meer dan 60% n.-h. ; 43 praktijken met een percentage 
r.-k. van 80-100% (26,4%) en 10 praktijken met een percentage van 
80-100% n.-h. (6,1%). 
Het is mogelijk, dat in het onderzoekgebied de overwegend r.-k. prak-
tijken oververtegenwoordigd zijn in vergelijking met het landelijke gemid-
delde. 
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/ .6 Het aantal partus 
Tabel 12. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR 
HET AANTAL PARTUS PER JAAR GELEID DOOR DE HUISARTS 
aantal partus 0 1-19 20-39 40-59 60-79 80-99 meer dan 
per jaar 100 
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
aantal 11 6,7 45 27,6 56 34,4 33 20,2 13 8,0 4 2,5 1 0,6 
praktijken 
Ongeveer een derde deel van de huisartsen leidt 20 t/m 39 partus per jaar, ongeveer 
een derde deel doet minder dan 20 t/m 39 partus en bijna een derde deel leidt meer 
dan 40 bevallingen per jaar volgens deze schattingen. 
Tabel 13. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR 
H E T A A N T A L D O O R D E V R O E D V R O U W G E L E I D E P A R T U S P E R J A A R 
meer dan 
aantal 0 1-19 20-39 40-59 60-79 80-99 100 onbekend 
partus abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
aantal 
praktijken 
waarineen 31 19,0 32 19,6 40 24,5 20 12,3 5 3,1 5 3,1 3 1,8 27 16,6 
vroedvrouw 
werkzaam is 
Voor de vroedvrouw liggen de partuscijfers lager dan voor de huisartsen, hetgeen 
echter ook veroorzaakt kan worden door een schattingsfout. De categorie Onbekend' 
is groot. 
Tabel 14. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR 
HET AANTAL ZIEKENHUISBEVALLINGEN PER JAAR 
meer dan 
aantal 0 1-19 20-39 40-59 60-79 80-99 100 onbekend 
partus abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
aantal 
praktijken 
met 4 2,5 115 70,6 15 9,2 3 1,8 1 0,6 1 0,6 1 0,6 23 14,1 
ziekenhuis 
partus 
Van ten minste 70% van de huisartsenpraktijken vinden 1-19 partus per jaar in het 
ziekenhuis plaats. 
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Tabel 15. DE PRAKTIJKEN VAN DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR 
HET TOTALE AANTAL PARTUS PER JAAR 
60-79 
abs. % 
26 16,0 
80-99 
abs. % 
19 11,7 
100-119 
abs. % 
14 8,6 
120-139 
abs. % 
5 3,1 
140-159 
abs. % 
2 1,2 
>160 
abs. % 
2 1,2 
onbek, 
abs. % 
32 19,6 
totaal aantal partus 
0 1-39 40-59 
abs. % abs. % abs. % 
aantal 2 1,2 25 15,3 36 22,1 
prakt. 
Tabel 15 spreekt voor zichzelf. Niet minder dan 32 respondenten (19,6%) vulden 
'onbekend' in ; ook moet worden aangenomen, dat de wel ingevulde getallen gedeelte-
lijk op schattingen zullen berusten, zodat de conclusie moet worden getrokken, dat 
deze gegevens geen exact beeld van de situatie opleveren. Deze gegevens zijn niet 
verder in de bewerking betrokken. 
2. DE GEGEVENS OMTRENT DE RESPONDERENDE HUISARTSEN 
2.1 De leeftijdsopbouw 
Tabel 16. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR LEEFTIJDSCATEGORIE, 
VERGELEKEN MET LANDELIJKE CIJFERS 
geboortejaar 
voor 1900 
1900-1909 
1910-1919 
1920-1924 
1925-1929 
1930-1934 
1935-1939 
1940 en later 
P2x. >0 ,10 
aantal huisartsen 
abs. aant. % 
4 2,5 
22 13,5 
30 18,4 
27 16,6 
45 27,6 
22 13,5 
11 6,7 
2 1,2 
163 = 100% 
landelijk aantal huisartsen 
% 
4,2 
14,2 
22,6 
16,1 
23,5 
13,9 
5,4 
<0,1 
100% = 4579 
Er was geen significant verschil tussen de leeftijdsopbouw van de respon-
derende artsen en de leeftijdsopbouw van alle nederlandse huisartsen. 
Wanneer er op grond van dit criterium conclusies zijn te trekken is der-
halve een landelijke representativiteit aan te nemen. 
De landelijke percentages zijn berekend aan de hand van cijfers gepubliceerd in 
Medisch Contact (DE KLERCK, 1967). Deze cijfers waren bijgewerkt tot 8 augustus 
1967, terwijl dit onderzoek eind september 1967 plaats vond. 
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2.2 De religie 
Tabel 17. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR KERKGENOOTSCHAP EN 
NAAR HET ACTIEF LID ZIJN VAN DAT KERKGENOOTSCHAP 
n.h. 
r.k. 
geref. 
overige 
geen lid 
onbekend 
aantal huisartsen 
abs. 
46 
60 
9 
19 
27 
2 
% 
28,2 
36,8 
5,5 
11,7 
16,6 
1,2 
actief lid 
abs. 
23 
54 
7 
θ 
% 
50 
90 
77,8 
42,1 
Iets meer dan een derde van de deelnemende huisartsen was r.-k., 28,2% 
n.-h., terwijl 16,6% opgaf niet tot een kerk te behoren. 11,7% Was aange­
sloten bij andere kerken, terwijl 5,5% van de huisartsen gereformeerd was. 
Uit het tweede deel van tabel 17 blijkt, dat van de n.-h. huisartsen 50% 
zich als actief lid van de kerk beschouwt. Bij de r.-k. is dit percentage 90% 
en bij de Overige' kerken 42,1%. 
Er zijn geen landelijke cijfers van de geloofsopbouw van de huisartsen 
bekend om tot een schatting te komen van de representativiteit in dit op­
zicht. Het is mogelijk, dat ook hier - parallel met de oververtegenwoordi­
ging van overwegend r.-k. praktijken - de r.-k. huisartsen oververtegen­
woordigd zijn. 
2.3 Het beroep van de vader 
Tabel 18. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET BEROEP VAN HUN 
VADER NAAR ARBEIDSSECTOR EN SOCIAAL-ECONOMISCHE LAAG 
arbeids- agrar. bank onderw. medic, overige bestuur admin. onbe-
sector verzek. dienst- openb. financ. kend 
vader handel ver- orde 
indust. lening 
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
10 6,1 57 35 22 13,5 19 11,7 17 10,4 7 4,3 24 14,7 7 4,3 
soc- trad. direct, hogere direct, middel- overige niet te onbe-
econ. vrije grote ambten kleinere bare " class. kend 
laag e.a. ondem. bedr. ambte­
vader acad. boeren naren 
ber. winkell. 
ambacht 
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
54 33,1 21 12,9 5 3,1 28 17,2 6 3,7 17 10,4 25 15,3 7 4,3 
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Bij de interpretatie van tabel 18 moet men zich wel realiseren, dat er een 
aantal niet te evalueren factoren een rol spelen: als er b.v. ingevuld is, 
dat het beroep van de vader directeur is, dan weet men nog niets van de 
grootte van het bedrijf, het inkomensniveau e.d. Dit geldt ook voor de 
arbeidssector: onder onderwijs valt een ieder, die onderwijs geeft, van 
onderwijzer tot hoogleraar. Hetzelfde geldt voor bank- en verzekerings-
wezen: directeur en kassier van de bank vallen eronder etc. 
Als de meest saillante gegevens zijn te vermelden: 
van 57 huisartsen (35,0%) werkten de vaders in het bank-en verzekerings-
wezen, handel en industrie, 
van 19 huisartsen (11,7%) waren de vaders ook arts. 
van 54 huisartsen (33,1 %) waren de vaders werkzaam in de overige tradi-
tioneel vrije en andere academische beroepen. 
Tabel 19. D E R E S P O N D E R E N D E HUISARTSEN I N G E D E E L D NAAR SOCIALE MOBILITEIT 
T.O.V. HET B E R O E P VAN HUN VADER 
sociale mobiliteit 
gestegen 
gelijk gebleven 
niet in te delen 
onbekend 
(subjectieve stijging) 
abs. 
110 
39 
7 
7 
% 
67,5 
23,9 
4,3 
4,3 
163 100,-
In sociaal opzicht staat het beroep van huisarts hoog genoteerd. Onder de 
stijging zijn ook begrepen verschuivingen in traditioneel vrije en andere 
academische beroepen (VAN HEEK, VERCRUIJSSE, 1958). 
De gegevens betreffende het beroep van de vader van de huisarts wer-
den niet verder betrokken bij de bewerking. 
2A Het aantal kinderen 
Tabel 20. D E R E S P O N D E R E N D E HUISARTSEN I N G E D E E L D NAAR AANTAL K I N D E R E N 
aan ta l 
kinderen 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
onbekend 
163 100 
Ongeveer tweederde deel van de responderende huisar tsen (65%) h a d 2 t / m 4 kin-
aantal huisartsen 
abs. 
10 
7 
37 
40 
29 
21 
9 
7 
3 
% 
6,1 
4,3 
22,7 
24,5 
17,9 
12,9 
5,5 
4,3 
1,8 
56 
deren. 17 (10,4%) minder dan 2 en 37 (22,7%) meer dan 4 kinderen, waarvan 21 
(12,9%) 5 kinderen had. 
Gemiddeld was het kindertal van de responderende huisartsen 3,22. Ook dit ge-
geven is niet verder verwerkt. 
3. DE REPRESENTATIVITEIT 
De response van de huisartsen, die geënquêteerd werden was 80,8%, de 
bewerkbare response 76,2%. 
Wat betreft de urbanisatiegraad was het materiaal representatief voor 
de aangeschreven huisartsen. 
Betreffende de andere praktijkkenmerken - zoals de praktijkgrootte, de 
ratio ziekenfondsleden : 'particulieren', het al of niet apotheekhoudend 
zijn, de geloofsopbouw van de praktijk, het aantal partus per jaar per prak-
tijk - zijn er geen vergelijkbare cijfers bekend. Hetzelfde geldt voor de ken-
merken van de huisartsen : leeftijd, religie, beroep van de vader en kindertal. 
In hoeverre zijn deze 163 huisartsen en hun praktijken representatief voor 
alle nederlandse huisartsen en hun praktijken (163 huisartsen van de 
4579 nederlandse huisartsen = 3,5%) ? 
De verdeling apotheekhoudend-niet apotheekhoudend was in dit onder-
zoek vrijwel identiek met de landelijke verdeling. Voor dit criterium mogen 
wij representativiteit waarschijnlijk achten. 
Voor de praktijkgrootte is representativiteit voor Nederland eveneens 
waarschijnlijk. 
Naar leeftijdsopbouw zijn de huisartsen uit het onderzoekgebied waar-
schijnlijk representatief voor de nederlandse huisartsen. 
Betreffende het criterium van de urbanisatiegraad is een zekere over-
vertegenwoordiging van het platteland en het verstedelijkte platteland 
waarschijnlijk, te meer daar de urbanisatie steeds voortschrijdt en de lan-
delijke cijfers dateren uit 1960. 
Het is mogelijk, dat de voornamelijk r.-k. praktijken oververtegen-
woordigd zijn. Hetzelfde geldt voor de r.-k.-huisartsen. 
Aangaande de andere praktij kkenmerken - ziekenfondsleden : 'particu-
lieren' ratio, aantal partus per jaar per praktijk - is geen vergelijking 
mogelijk met landelijke gegevens. Hetzelfde geldt voor het beroep van de 
vader en het kindertal van de huisartsen. 
Tenslotte moet er rekening worden gehouden met de mogelijkheid, dat 
bij de 20% van de huisartsen, die niet gerespondeerd heeft er een gedeelte 
is, dat niet geantwoord heeft omdat zij óf onverschilliger óf negatiever 
staan ten aanzien van de a.c. en/of de 'pil' dan de huisartsen, die wel ge-
antwoord hebben, zodat de uitkomsten van dit onderzoek verschoven 
zouden kunnen zijn ten gunste van de a.c. en de 'pil'. 
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Vili. DE 'STATUS ANTICONCEPTICUS' IN DE 
HUISARTSENPRAKTIJKEN 
1. HET AANTAL ORALE ANTICONCEPTIE-PATIËNTEN ONDER SUPERVISIE VAN 
DE HUISARTSEN 
Tabel 21. D E PRAKTIJKEN VAN D E HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET AANTAL O . A . C -
PATIËNTEN ONDER HUN SUPERVISIE 
aantal o.a.с 
patiënten 
0 
1-19 
2CK39 
40-59 
60-79 
80-119 
120-159 
160-199 
200 en meer 
onbekend 
totaal aantal praktijken 
aantal praktijkei 
abs. 
3 
25 
48 
33 
14 
18 
7 
2 
8 
5 
163 
o/ 
/ 0 
1,8 
15,3 
29,4 
20,2 
8,6 
11,0 
4,3 
1,2 
4,9 
3,1 
100,0 
Uit tabel 21 kunnen wij twee conclusies trekken: 
1. De o.a.с is een algemeen geadviseerde en toegepaste a.c.-methode in 
de huisartsenpraktijken. Slechts 1,8% van de huisartsen heeft geen pa­
tiënten onder controle, die de 'pil' gebruiken als geboorteregelings-
methode. Wij merken hierbij op, dat de drie huisartsen (1,8%), die geen 
'pil-patiënten' onder contrôle hadden allen een praktijk hadden van min-
der dan 1000 patiënten. 
2. Er zijn grote verschillen tussen de praktijken betreffende het aantal 
patiënten, dat o.a.c. onder supervisie van de huisarts toepast. Deze aan-
tallen variëren van 0 tot 200 patiënten en meer. Bijna de helft van de 
praktijken valt in de categorie van 20 t/m 59 'pil-patiënten', bijna 24% 
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van de praktijken heeft 60 t/m 159 'pil-patiënten', 8 huisartsen (4,9%) 
hebben zelfs 200 of meer vrouwen in hun praktijk, die de 'pil' als a.c. ge-
bruiken. Een enkele collega had 400 'pil'-patiënten. Op deze grote quanti-
tatieve verschillen zal later worden ingegaan. 
66 Huisartsen (40,5%) berekenden het aantal 'pil'-patiënten. Totaal 
hadden deze artsen 4276 'pil'-patiënten onder contrôle: d.w.z. gemiddeld 
64,8 patiënten per praktijk. 89 Huisartsen (54,6%) schatten het aantal 
'pil'-patiënten. Totaal hadden deze artsen 5087 'pil'-patiënten onder con-
trôle: d.w.z. een gemiddelde van 57,2 patiënten per praktijk. Voor deze 
praktijken tesamen komt een en ander neer op een generaal gemiddelde 
van 59,3 'pil'-patiënten - afgerond: 60 - per praktijk. 
Vijf huisartsen hadden geen opgave verstrekt van het aantal o.a.c. 
patiënten onder hun contrôle, 3 huisartsen schreven de 'pil' niet voor. 
Wanneer wij voor de 5 artsen het gemiddelde aantal van 60 hanteren, dan 
komen wij op een totaal van 9663 o.a.c. patiënten onder controle van 
163 responderende huisartsen. 
Wij kunnen voor deze berekening ook uitgaan van het gemiddelde van 
de 'rekenaars' en dan komen wij tot een totaal van 10.368 (160 χ 64,8 = 
10.368). 
Wij mogen stellen, dat de 163 deelnemende huisartsen ± 10.000 o.a.c-
patiënten begeleiden. 
2 . HET AANTAL ORALE ANTICONCEPTIE-PATIËNTEN ONDER CONTROLE VAN 
EEN GYNAECOLOOG OF CONSULTATIEBUREAU 
Tabel 22. D E P R A K T I J K E N VAN D E R E S P O N D E R E N D E HUISARTSEN I N G E D E E L D NAAR 
HET AANTAL O.A.C. PATIËNTEN ONDER CONTRÔLE VAN GYNAECOLOOG OF CONSUL-
TATIEBUREAU 
aantal o.a.c. 
patiënten 
0 
<10 
10 t/m 19 
20 en meer 
onbekend 
aantal 
abs. 
20 
54 
20 
22 
47 
totaal 163 
praktij k( 
% 
12,3 
33,1 
12,3 
13,5 
28,8 
100 
De gemaakte schattingen zijn zeer grof en kunnen m.i. niet gebruikt worden 
voor nauwkeurige berekeningen, ook al door de grote categorie 'onbekend'. 
Toch kunnen wij enkele benaderende berekeningen ui tvoeren. 99 Huisar t sen hadden 
een scha t t ing gewaagd. Deze k w a m op een to taa l van 1052 pat iënten , die onder 
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contrôle van een consultatiebureau of gynaecoloog stonden m verband met de o a.c , 
d.w.z. 10,6 patiënten per praktijk 
Wanneer wij voor de categorie Onbekend' het midden nemen van de meest voor-
komende categorie (cat. < 10, gemidd = 5), zodat 47 χ 5 = 235 en hierbij de eerder 
vermelde 1052 patiënten optellen, dan komen wij op een totaal van 1287 patiënten uit 
de praktijken van 163 huisartsen, d.w.z. 7,9 per praktijk. Het gemiddelde van deze 
twee getallen is 9,2 Per praktijk zouden volgens deze benadering gemiddeld 9 
patiënten onder contrôle van consultatiebureau of gynaecoloog de 'pil' gebruiken. 
3 . HET BEGINJAAR VAN DE ORALE ANTICONCEPTIE IN DE HUISARTSEN-
PRAKTIJKEN 
Tabel 23. DE PRAKTIJKEN DER RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET 
JAAR WAARIN DE О А С HAAR INTREDE DEED IN DIE PRAKTIJKEN 
jaar aantal huisartsen 
abs 
1 
2 
22 
35 
49 
31 
13 
7 
3 
163 
% 
0,6 
1,2 
13,5 
27,5 
30,1 
19,0 
8,0 
4,3 
1,8 
100 
Het experiment van de N.V.S.H. met de o.a.c. in januari 1962, is mogelijk 
een stoot geweest tot de verbreiding van de 'pil' in Nederland. Een enkele 
pionier verstrekte de 'pil' daarvoor reeds. De eenling, die vóór 1961 reeds 
o.a.c. voorschreef, deed dit bij een Amerikaanse patiënte, die de 'pil' reeds 
gebruikte! 
In 1962 begint 13,5% der aan het onderzoek deelnemende huisartsen de 
'pil' als o.a.c. voor te schrijven, in 1963 21,5%. In 1964 adviseert 66,9% 
van de deelnemende huisartsen deze vorm van a.c. In 1965 is dit per-
centage opgelopen tot 85,9 en in 1967 tot 98,2. 
4. DE MEDISCHE CONTRÔLE BIJ DE ORALE ANTICONCEPTIE 
Op de vraag of men medische contrôle uitoefende bij patiënten, die de 'pil' 
langer dan een jaar gebruikten, antwoordden 151 (94,4%) van de 160 huis-
artsen, die o.a.c. patiënten in hun praktijk onder controle hadden be-
vestigend, 9 (5,6%) ontkennend. 
De door de commissie praktij к voering van het Nederlands Huisartsen 
vóór 1961 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
schrijft geen o.a.c 
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Genootschap (N.H.G.) opgestelde 'Handleiding bij het voorschrijven van 
orale anticonceptiva' luidt als volgt: 
Contra-indicaties : 
Het gebruik van orale 
anti-conceptiva dient te 
worden gestaakt, wan-
neer tijdens het gebruik: 
Mogelijke bijwerkingen : 
vooral tijdens 
de eerste series 
aandoeningen van de lever; mammacarcinoom* 
een reeds verhoogde bloeddruk stijgt 
een normale bloeddruk 'aanmerkelijk' stijgt 
een hartpatiënte decompensatieverschijnselen vertoont 
een reeds aanwezig myoom in grootte toeneemt 
glycosurie optreedt 
albuminurie optreedt 
een thrombophlebitis optreedt. 
misselijkheid, braken 
gespannen, opgeblazen gevoel in de buik 
doorbraakbloedingen 
amenorrhoe 
psychische veranderingen - veelal na langer gebruik 
(έ jaar) 
prikkelbaarheid, moeheid 
hoofdpijn, einde van gewoonte-hoofdpijn 
gewichtstoename 
gespannen, pijnlijke borsten 
fluor albus 
verminderde, soms vermeerdere libido (waarschijnlijk 
door het verdwijnen van de angst voor zwangerschap) 
visus stoornissen van voorbijgaande aard 
hart-, nier-, of leverziekte 
stofwisselingsstoornis, operaties (b.v. mammae, schild­
klier, ovarium) 
varices, thrombose 
suiker of eiwit in de urine 
toucher (myoom, zwangerschap, ovaría) 
speculumonderzoek (erosie) 
mammae 
schildklier 
tensie, hart 
gewicht 
varices (thromboseresten) 
virilisatie (beharing, stemhoogte) 
urine (alb. glue.) 
leverfunctie (bij le verziekten in de anamnese) 
informatie naar bijverschijnselen 
toucher (myoom in initio) 
speculumonderzoek (erosies, hier tevens de mogelijkheid 
beginnend carcinoom te ontdekken) 
tensie 
gewicht 
(bij diabetes frequent urine nazien) 
2° na vierde serie: idem 
3° na achtste serie: idem 
4° een jaar na begin: idem 
Vervolgens eens per halljaar. 
Er zijn mammacarcinomata, waarvan het beloop niet wordt beïnvloed door 
oestrogène stoffen; men vrage hiervoor specialistisch advies. 
Eerste onderzoek: 
anamnese : 
onderzoek : 
Frequentie contrôles: 
Io na eerste serie pillen: 
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Over hetgeen wel en niet gecontroleerd moet worden bij o.a.c.-patiënten 
zijn de act en nog niet gesloten: bij iedere praeventieve zorg is steeds het 
probleem, hoever de activiteiten zich moeten uitstrekken, willen zij nog 
'lonend' zijn. Tijd en kosten spelen soms een bepalende rol. 
Verantwoorde a.c. zou men kunnen zien als een opdracht in het kader 
van de primaire praeventie. Aan de contrôle van de 'pil'-patiënten is 
secundaire praeventie inhaerent. BERGSMA ( 1966) zegt omtrent de primaire 
praeventie : 'De medische bemoeienis heeft hier bij de praeventie als doel 
de bestaande gezondheid te handhaven door voor de toekomst zo gunstig 
mogelijke voorwaarden te scheppen. Zij bestaat uit voorlichting en ver-
hoging van de lichamelijke weerstand door inentingen tegen mogelijke 
toekomstige infectieziekten. Dit gebeurt b.v. op de consultatiebureaux 
voor zuigelingen en kleuters; door de schoolartsendiensten en in de be-
drij fsgeneeskunde; in de laatste o.m. door het individu en de werkomstan-
digheden aan elkaar aan te passen. Omtrent de secundaire praeventie zegt 
hij : 'Vervolgens kan er zich een stadium voordoen, waarin het individu 
geen klachten heeft, maar de arts wel behandelbare aandoeningen kan 
ontdekken. De geneeskundige bemoeienis kan hier slechts tot stand komen 
door systematisch bevolkingsonderzoek, aangezien alle subjectief gezonde 
personen in dit stadium kunnen verkeren. De medische taak is hier een 
vervroegen van het tijdstip van de diagnose, eventueel gevolgd door een 
vervroegde therapie: secundaire praeventie.' 
Het primair-praeventieve aspect van de a.c. in het algemeen is duidelijk 
gericht op een harmonische gezinsopbouw en psycho-sexueel hygiënische 
facetten van het huwelijksleven der partners. 
Het secundair praeventieve karakter van het periodieke onderzoek bij 
de o.a.c. behoeft enige toehchting. Over de noodzaak van controle 
überhaupt staat niet zoveel met zekerheid vast : weinig is er bekend over 
de 'vangst' van belangrijke pathologie in verhouding tot de hoeveelheid 
werk en tijd, die eraan gespendeerd is. 
Een geneeskundig onderzoek voor de aanvang van het gebruik van de 
'pil' lijkt gewenst, over de frequentie van onderzoek tijdens het gebruik 
van o.a.c. kan men twisten. 
Persoonlijk acht ik een controle wel van belang, waarbij het somatische 
onderzoek tevens voor de patiënt een acceptabele basis vormt voor een 
eventueel vereiste psychologische begeleiding. 
Het is duidelijk, dat - wanneer men de praeventie hoog wil houden -
hier een goede kans ligt een categorie patiënten, die juist zo vaak in 
praeventief opzicht te kort komt, in het oog te houden, namelijk de moe-
ders. De 'pil' is hier een aanleiding om periodiek een aantal onderzoekingen 
te doen bij de o.a.c. patiënten, die hierdoor duidelijk bevoorrecht zijn, niet 
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alleen mogelijk in primair praeventief opzicht, maar zeker in secundair 
praeventief opzicht. 
Tabel. 24. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR DE FREQUENTIE VAN 
DE DIVERSE DOOR HEN VERRICHTE CONTRÔLES IN HET KADER VAN HET PERIODIEK 
GENEESKUNDIG ONDERZOEK BIJ DE О.A.C. 
contrôle: 
gewicht 
tensie 
ur. alb. 
ur. red. 
ur. sed. 
vag. touch. 
specul. 
overige 
nooit 
abs. % 
22 13,5 
13 8,0 
43 26,4 
51 31,3 
129 79,1 
46 28,2 
54 33,1 
105 64,4 
l x 
abs. % 
16 9,8 
11 6,7 
22 13,5 
23 14,1 
12 7,4 
41 25,2 
35 21,5 
21 12,9 
2x 
abs. % 
70 42,9 
80 49,1 
60 36,8 
50 30,7 
10 6,1 
47 28,8 
49 30,1 
16 9,8 
3x 
abs. % 
18 11,0 
21 12,9 
12 7,4 
11 6,7 
2 1,2 
9 5,5 
7 4,3 
0 0,0 
4x 
abs. % 
27 16,6 
28 17,2 
17 10,4 
17 10,4 
5 3,1 
8 4,9 
6 3,7 
12 7,4 
5x 
abs. % 
8 4,9 
8 4,9 
6 3,7 
8 4,9 
2 1,2 
10 6,1 
9 5,5 
6 3,7 
onbek. 
abs. % 
-
-
1 0,6 
1 0,6 
1 0,6 
-
-
-
(2 Huisartsen hadden de desbetreffende vraag niet beantwoord, terwijl 3 huisartsen 
ten tijde van het onderzoek geen o.a.c. patiënten onder contrôle hadden: mogelijk 
heeft die ene arts wel o.a.c. patiënten onder contrôle gehad vóórdat dit onderzoek 
plaats vond.) 
De gewichtscontrole 
De gewichtscontrole wordt door 70 huisartsen (42,9%) twee maal per jaar 
verricht. Dit kan zo nodig door de patiënten zelf worden gedaan. 
Een gewichtstoeneming bij het gebruik van de 'pil' komt voor. Men 
schrijft dit wel toe aan een zeker ioniserend effect van de 'pil' (betere eet-
lust) of een anabole invloed. Een vochtretentie speelt zelden een rol. Soms 
treedt een gewichtsdaling op (TAUSK, SWAAB e.a. 1965). Een gewichtstoe-
neming komt frequenter voor dan een gewichtsafname, doch meestal blijft 
het gewicht onveranderd. Een gewichtstoeneming is slechts bij uitzonde-
ring een reden om het gebruik van de 'pil' te staken : met een verstandig 
dieet is deze meestal in de hand te houden (VAN DE DOES 1968). 
De bloeddrukcontrôle 
13 Huisartsen (8%) verrichten nooit controle van de bloeddruk, hoewel de 
patiënte deze controle niet zelf kan doen. 80 Huisartsen (49,1%) contro-
leert de bloeddruk twee maal per jaar. 
Een invloed van het gebruik van de 'pil' op de tensie wordt mogelijk ge-
acht; controle van de bloeddruk is dan ook wenselijk (SWAAB 1965). 
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De urinecontrole: contrôle op eiwit 
43 Huisartsen (26,4%) verrichten deze controle nooit; 82 (50,3%) één à 
twee keer per jaar. Het onderzoek op eiwit in de urine is eenvoudig en wei-
nig tijdrovend. Het belang ervan is niet alleen het opsporen van renale 
aandoeningen, zoals b.v. een nephrose, doch ook het ontdekken van een 
infectie van de urinewegen die vaak gepaard gaat met een Proteinurie. 
De urinecontrole: contrôle op reducerende stoffen 
51 Huisartsen (31,3%) controleren nooit urine op reducerende stoffen; 
73 (44,8%) een à twee keer per jaar. Bijna een derde deel der huisartsen 
voert deze controle niet uit, hoewel hier met de moderne enzymtests op 
reducerende stoffen in de urine een eenvoudige, betrouwbare en weinig 
tijdrovende onderzoekmethode ter beschikking staat, die zich goed leent 
voor een gerichte, profylactische zorg. 
Men neemt aan, dat de o.a.c een latente diabetes zou kunnen luxeren. 
Gerzberg vond bij een onderzoek van 51 vrouwen, die 5 mg norethynodrel 
met mestranol innamen, vaak aanwijzingen voor een geringe vermindering 
van de tolerantie voor koolhydraten en Paros zag een stijging van de insu-
linebehoefte van met ovulatieremmers behandelde diabetische vrouwen. 
Vooral bij vrouwen met diabetes in de familie werd een verhoging van het 
bloedsuikergehalte gevonden tijdens het innemen van ovulatieremmers 
(zie SWAAB 1965). In een kritische studie van DANOWSKI e.a. (1968) wordt 
echter geconcludeerd, dat er nog geen zekere uitspraak is te doen over de 
invloed van de ovulatieremmers op de glucose-tolerantie, daar er mogelijk 
andere invloeden zijn, die onvoldoende zijn onderzocht. 
De urinecontrole: controle van het sediment 
129 Huisartsen (79,1 %) verrichten geen onderzoek van het urinesediment ; 
22 huisartsen (13,5%) doen dit een à twee maal per jaar. Hoewel de nood-
zaak van dit onderzoek bij het gebruik van de 'pil' geenszins vaststaat, is 
ook dit onderzoek te zien als secundaire praeventie. 
'Daar urine een goede voedingsbodem is voor sommige bacteriën, moet 
het lichaam over afweermechanismen beschikken ter voorkoming van 
urineweginfectie. De urethra verhindert het opstijgen van infecties. De 
anatomische structuur of waarschijnlijk juister de lengte van de urethra is 
hierbij van betekenis. Bij vrouwen komen veel blaasontstekingen voor. Bij 
jonge vrouwen is cystitis post coïtum niet zeldzaam. Buitendien verlopen 
de meeste chronische urineweginfecties zonder enige klacht. Alleen het 
lozen van troebele urine doet aan een ontsteking denken' (LUBSEN 1962). 
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Het vaginale toucher 
46 Huisartsen (28,2%) verrichten geen vaginaal toucher; 41 (25,2%) een 
maal en 47 (28,8%) twee maal per jaar bij patiënten, die de 'pil' langer dan 
een jaar gebruiken. 
Beneden de leeftijd van 25 jaar komen myomata slechts zelden voor. 
Met het stijgen van de leeftijd neemt de frequentie toe. Boven de 35 jaar 
komen zij bij ongeveer 20% van de vrouwen voor. Overigens komen ze 
vaker voor bij vrouwen zonder kinderen dan bij vrouwen met kinderen 
(VAN BOUWDIJK BASTIAANSE 1956). Het ontstaan en de groei staan onder 
invloed van de ovariële functies. In de menopauze b.v. nemen myomata 
snel in omvang af. 'Tijdens het gebruik van ovulatieremmers echter nemen 
ze zo aanzienlijk in omvang toe, dat de aanwezigheid van myomata als een 
contra-indicatie geldt voor het gebruik van ovulatieremmers' (KLOOSTER-
MAN 1967). 
Afgezien van mogelijke toevallige vondsten, die het vaginale toucher 
kan opleveren, zoals een ovarium-afwijking, een eventuele prolapsus, is er 
wel degelijk een stringente reden een vaginaal toucher te verrichten, al-
vorens men de 'pil' verstrekt en dit periodiek te herhalen tijdens het ge-
bruik. 
Of de aanwezigheid van een myoma uteri als absolute contra-indicatie 
moet gelden lijkt mij voor discussie vatbaar: men zou nauwlettend en 
frequent de patiënte kunnen controleren. Veiliger is het echter een andere 
betrouwbare a.c. methode adviseren, als men verwacht, dat dit mogelijk is. 
Het speculum onderzoek 
54 Huisartsen (33,1%) verrichten geen speculum-onderzoek ; 35 (21,5%) 
een maal per jaar en 49 (30,1 %) twee maal per jaar. Het vaginale toucher 
wordt als een noodzakelijk onderzoek beschouwd, alvorens men de 'pil' 
verstrekt, het speculum-onderzoek ligt geheel in de secundair praeventieve 
sfeer: het belang ervan is gelegen in de vroegtijdige ontdekking van een 
mogelijk carcinoma cervicis. Het maken van een uitstrijk]e kan hierbij 
dienstig zijn. De kans op een pseudo-erosio portionis zou bij het gebruik 
van de 'pil' toenemen. 
ENGEL (1965) berekende een 'treffergetal' voor het cervix carcinoom van 3,9 per 
1000 vrouwen, die door middel van het cytologisch onderzoek werden opgespoord. 
Dit 'treffergetal' stijgt tot 13,4 per 1000, wanneer men niet van alle vrouwen, die 
gynaecologisch onderzocht worden een uitstrijkje maakt, doch alleen op indicatie 
d.w.z. bij \Touwen boven de 30 jaar, bij abnormaal bloedverlies (intermenstrueel 
bloedverlies, contactbloedingen, bloedverlies per vaginam na de menopauze) en bij 
onverklaarde fluor e.d. 
Anderzijds dient men op zijn hoede te zijn bij symptomen, die een maligniteit 
doen vermoeden: dan is een uitgebreider onderzoek van node, zoals curettage, 
proefbiopsie e.d., hetgeen behoort tot het terrein van de gynaecoloog. 
65 
Echter voor de 'erosies', die juist bij vrouwen die de o.a.c. toepassen, in verhoogde 
mate zouden voorkomen (KLOOSTERMAN 1967) en de vaak voorkomende 'cervici-
tiden' e.d., kortom bij alle portiones cervicales, die niet een volkomen gaaf aspect 
vertonen, is het uitstrijkje een welkom addendum aan het arsenaal van de praeven-
tief ingestelde huisarts, die een en ander met deskundigheid weet te interpreteren. 
Mocht het maken van een uitstrijkje niet tot de mogelijkheden van de betrokken 
huisarts behoren, dan kan hij patiënten bij wie een abnormaal aspect van de cervix 
wordt vastgesteld, verwijzen naar een gynaecoloog. 
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IX. EEN INVENTARISATIE VAN DE HYPOTHESETOETSEN-
DE GEGEVENS MET BETREKKING TOT DE TIL* 
1. DE BIJWERKINGEN VAN DE ORALE ANTICONCEPTIES 
Tabel 25. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET OPGEGEVEN 
PERCENTAGE VAN ' P I L - P A T I Ë N T E N ' , DIE DUIDELIJKE BIJWERKINGEN VAN DE 'PIL* 
VERTOONDEN 
aantal huisartsen 
abs. % 
percentage : 
'pil-pat.' met bijwerk. 
0 
1-5 % 
6-10% 
11-15% 
16-20% 
> 20% 
onbekend 
geen 'pil-pat.' 
5 
57 
40 
5 
15 
23 
15 
3 
163 
3,1 
35,0 
24,5 
3,1 
9,2 
14,1 
9,2 
1,B 
100,-
De desbetreffende vraag was niet geprecodeerd; het was een z.g. open 
vraag. 
De percentages, waarin de huisartsen duidelijke bijwerkingen consta-
teerden bij de vrouwen, die o.a.c. toepasten, varieerden blijkens tabel 25 
vrij sterk. 
Deze grote verschillen in het percentage bijwerkingen, die door de ver-
schillende huisartsen werden gesignaleerd zijn niet zo verbazingwekkend: 
ook bij andere, gerichte onderzoekingen was de variatiebreedte groot : de 
frequentie van de uitblijvende menstruatie liep van 0-30% in de verschil-
lende centra. Nausea in de eerste cyclus varieerde van 8 tot 35% (RICHTER 
1966). 
Merkwaardig is de constatering van WISEMAN (1964) dat doorbraak-
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bloedingen, 'spotting', en misselijkheid vaker werden gezien bij vrouwen, 
die de 'pil' gratis kregen, dan bij vrouwen, die deze moesten betalen. Hij 
spreekt van een 'guinea pig effect', daar de vrouwen, die niet betaalden 
meenden, dat de praeparaten die zij kregen, nog uitgetest moesten worden. 
De conclusie van RICHTER (1966) is, dat het vertrouwen dat de arts en de 
patiënt hebben in het praeparaat van groter belang is voor de 'side-effects' 
dan andere factoren. 
PUDDY (1966) 'has broken down the factors which influence the assess-
ment of subjective symptoms into those affecting the observer and those 
affecting the observed. Included in the former are bias, experience, 
method of eliciting subjective symptoms, personality and relationship 
with the subject, and confidence of the physician in the drug being used.' 
Andere onderzoekers hebben in het verleden evenzo het percentage 
vrouwen, dat 'side-effects' vertoonde of noemde gepubliceerd. In een over-
zichtstabel van DRILL (1966) blijken nog grotere verschillen: het percen-
tage voor nausea varieert van 2 tot 40%, het percentage voor misselijkheid 
en andere - vele - subjectieve bezwaren tesamen wisselt van 2 tot 73% 
voor dezelfde praeparaten. 
De vraag naar het percentage patiënten, waar duidelijke bijwerkingen 
vastgesteld konden worden, was een van de vragen met een 'tweeledig 
doel', waar later op teruggekomen zal worden. 
2. DE FREQUENTIE VAN DE BIJWERKINGEN 
De vraag naar de frequentie van de bijwerkingen was een open vraag. De 
moeilijkheid bij het verwerken van de gegevens was dan ook het grote 
aantal verschillende bijwerkingen, die werden genoemd. Om hierin orde te 
scheppen, werden ze geklassificeerd in drie groepen: 
1. De somatische bijwerkingen. 
2. De bijwerkingen, die gebonden zijn aan het vrouwelijke genitaal-
apparaat. 
3. De psychische bijwerkingen, althans de mogelijk voornamelijk psy-
chisch bepaalde nevenwerkingen. 
De meest genoemde bijwerkingen zijn in een overzicht ondergebracht 
onder de genoemde categorieën. 
1. Somatisch Gewichtstoeneming Totaal 177 
Vochtretentie 
Oedemen 
Hypertensie 
Duizeligheid 
Toeneming varices 
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Thrombose 
Andere vetverdeling 
Haaruitval 
Chloasma 
Glucosurie 
2. Genitaal Amenorrhoea Totaal 88 
Spotting 
Toeneming menses 
Doorbraakbloedingen 
Vloeiingen 
Erosies 
Ovula Nabothi 
Groei myomen 
Fluor 
Spanning borsten 
3. Psychisch Libido-vermindering Totaal 236 
Psycholabiliteit 
Stemmingsveranderingen 
Depressie 
Migraine 
Nausea 
Slapeloosheid 
Opgezet gevoel 
Prikkelbaarheid 
Onaangename sensaties buik 
Moeheid 
Angst voor latere gevolgen 
Toeneming van de libido 
Opvallend was, dat bij de bovengenoemde indeling de psychische neven-
werkingen het meest werden genoemd. Opgemerkt moet echter worden, 
dat men van mening kan verschillen in hoeverre b.v. nausea, libidoverHes 
e.d. voornamelijk psychogeen bepaald zijn of toch een primair hormonale 
genese hebben. 
Het is treffend, dat welhaast alleen negatieve bijwerkingen zijn ge-
noemd, hetgeen kennelijk gesuggereerd is in de vraag door het woord 
'bijwerking'. 
De frequentie van de bijwerkingen, genoemd in de literatuur, is sterk af-
hankelijk van de auteur. Wel zijn er een aantal, die door velen genoemd 
worden. 
ROSSI (1966) geeft hiervan een overzicht. 
'Oral Contraceptives 
Side-effects and Toxic Reactions' 
'Subjective Symptoms' 
Nausea 
Gastralgia 
Malaise 
Leg cramps 
Headache 
Depression 
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Dizziness Mastalgia 
Nervousness Pruritus 
Fatigue Increased libido 
Weakness Decreased libido 
Menstrual Disturbances 
Breakthrough bleeding 
Intermenstrual spotting 
Amenorrhea 
Dysmenorrhea 
Delayed menses 
Lighter menses 
Heavier menses 
Severe uterine bleeding 
(discontinuation after prolonged use) 
Objective Signs 
Skin rash Vomiting 
Acne Weight gaining 
Hirsutism Weight loss 
Chloasma Increased growth 
Alopecia of fibroids 
De frequenties van de bijwerkingen variëren van auteur tot auteur, van 
centrum tot centrum en van tijdsperiode tot tijdsperiode (RICHTER 1966, 
DRILL 1966). 
Bovendien moet men niet vergeten, dat een aantal van de bovengenoem-
de klachten ook meermalen voorkomen zonder dat er o.a.c. wordt toege-
past (DRILL 1966). 
3 . HET AANTAL GENOEMDE BIJWERKINGEN 
Tabel 26 DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET AANTAL DOOR HEN 
GENOEMDE BIJWERKINGEN VAN DE 'PIL' 
aantal 
bijwerkingen : 
0 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
onbekend 
aantal huisartsen 
abs 
1 
14 
14 
49 
45 
16 
9 
2 
13 
% 
0,6 
8.6 
8.6 
30,1 
27.6 
9,8 
5,5 
1.2 
8,0 
70 
163 100,-
Het aantal bijwerkingen, dat door de huisartsen werd genoemd varieerde 
van 0 tot 7. Een duidelijke top vormden de huisartsen die 3 tot 4 neven-
werkingen naar voren hebben gebracht, n.l. 94 huisartsen (57,7%). Ook 
hier is dus sprake van een diversiteit. 
4. HET AANTAL PATIËNTEN, DAT HET LAATSTE JAAR HET GEBRUIK VAN DE 
'PIL' STAAKTE ALS GEVOLG VAN DE BIJWERKINGEN 
Tabel 27. D E RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET AANTAL O.A.C. 
PATIËNTEN IN HUN PRAKTIJK DAT IN HET LAATSTE JAAR DE O.A.C. STAAKTE ALS 
GEVOLG VAN DE BIJWERKINGEN 
aantal praktijken 
o.a.c. gestaakt 
Opat. 
1 t /m 5 
6 t /m 10 
11 t/m 15 
16 t/m 20 
meer dan 20 
door: 
niet van toepassing 
onbekend 
abs. 
17 
105 
25 
2 
0 
2 
3 
9 
163 
% 
10,4 
64,4 
15,3 
1,2 
0,0 
1,2 
1,8 
5,5 
100,-
Hoewel aan deze getallen geen al te grote waarde toegekend mag worden, 
kunnen wij wel stellen, dat het totaal der patiënten, die de o.a.c. staakte in 
vergelijking tot het totaal der patiënten, die de o.a.c. toepast, gering is. 
De groep van 163 huisartsen hebben ± 10.000 'pil'-patiënten onder con-
trôle. Wanneer wij van bovenstaande tabel de klassemiddens nemen en 
voor de 2 huisartsen, die meer dan 20 patiënten opgaven 30 patiënten 
noteren en voor de categorie Onbekend' het midden van de meest voor-
komende klasse hanteren, dan komen wij tot een totaal van 628 patiënten, 
die de o.a.c. gestaakt hebben in het jaar van de enquête, hetgeen ongeveer 
6% is. 
Opgemerkt moet echter worden, dat de schattingen mogelijk aan de lage 
kant zijn, omdat het staken van de o.a.c. dikwijls op initiatief van de pa-
tiënte zal geschieden, zonder dat zij de huisarts erin kent. 
WISEMAN ( 1968) berekende het percentage vrouwen, dat het gebruik van 
de 'pil' staakte als gevolg van een 'side-efiects' aan de hand van gegevens 
van een 'family planning clinic': in het eerste jaar van 'pil'-gebruik was 
dit 3,7%, in het tweede jaar, 4,6% en in het derdejaar 6,4% van het totaal. 
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5 . HET OORDEEL VAN DE HUISARTSEN OVER DE TEVREDENHEID VAN HUN 
PATIËNTEN, DIE ORALE ANTICONCEPTIE TOEPASSEN 
Tabel 28. D E R E S P O N D E R E N D E HUISARTSEN I N G E D E E L D NAAR H E T OPGEGEVEN 
PERCENTAGE PATIËNTEN, DAT TEVREDEN IS MET DE O.A.C. 
% 'tevredenen' 
v.h. totale aant. 
o.a.c. pat./prakt. 
40 t /m 59% 
60 t /m 79% 
80 t /m 100% 
onbekend 
geen 'pil-pat.' 
aantal. 
abs. 
12 
30 
108 
10 
3 
huisartsen 
% 
7,4 
18,4 
66,3 
6,1 
1.8 
163 100,-
Blijkens tabel 28 heeft twee derde deel van de huisartsen de indruk, dat het 
overgrote deel van hun patiënten, die de o.a.c. toepassen, tevreden zijn 
met deze vorm van geboorteregeling : 80% of meer van hun patiënten is 
tevreden met deze methode. 
30 Huisartsen (18,4%) taxeert het aantal tevredenen lager en wel tussen 
de 60-79%. 
12 Huisartsen (7,4%) is van mening, dat ± de helft van hun patiënten 
tevreden is. 
Een lagere tevredenheidsscore werd niet genoemd. 
6. HET PERIODIEK STAKEN VAN HET GEBRUIK VAN DE 'PIL* 
Bijna twee derde van de huisartsen (102; 62,6%) is van oordeel, dat het 
gebruik van de 'pil' periodiek gestaakt dient te worden. 55 Huisartsen 
(33,7%) zijn van mening, dat dit niet nodig is. 
De acten over deze kwestie zijn nog niet gesloten. In de beginperiode 
van het gebruik van de 'pil' werkte iedere arts volgens een eigen 'rythme' : 
de een liet na enkele maanden een cyclus overslaan, de ander liet na 9 
maanden drie cycli het 'pil-gebruik' staken etc. De perioden waren arbi-
trair gekozen. 
Thans is er een tendens om de periode van continu gebruik te stellen op 
jaren inplaats van maanden en vele deskundigen, speciaal degenen, die 
zich bezig houden met de anticonceptie in breder verband (IPPF) adviseren 
thans een onbeperkt gebruik. De 'Advisory Committee on Obstetrics and 
Gynecology' van de 'Food and Drug Administration' constateerde in haar 
rapport (1966), dat er geen wetenschappelijke rechtvaardiging bestaat van 
de (huidige) restricties in de duur van de toediening van ovulatieremmers, 
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die tot die tijd vier jaar bedroeg (MADLENER 1967). Anderen achten het 
onjuist om op dubieuze gronden een adequate anticonceptie-methode te 
staken, met als risico ongewenste graviditeiten, vooral als deze vorm van 
geboorteregeling werd verkozen nadat andere methoden gefaald hadden 
(EVERSE 1966, JACKSON 1966, MADLENER 1967). 
Buitendien is statistisch gezien de kans op graviditeit, na het staken van 
de 'pil', verhoogd, hetgeen tevens het meest evidente bewijs is van functie-
herstel van het ovarium. 
De reden waarom door sommigen toch een periodiek staken van de 
o.a.c. - b.v. na één of meer jaren, gedurende enkele maanden - wordt 
voorgestaan is gelegen in de opvatting, dat men het endocrine systeem 
weer eens op eigen kracht wil laten werken. Van gynaecologische zijde 
wordt b.v. gewezen op de fibrosering van het ovarium na het gebruik van 
ovulatieremmers, (PLATE 1967 en 1968, PAPE 1967). Anderen menen, dat 
dit immer een reversibel proces is, dat onafhankelijk is van de duur van de 
'medicatie' (MADLENER 1967). TAUSK (1966) en PAPE (1967) zijn van 
mening, dat men mogelijk het endocrine systeem meer belast door telkens 
te stoppen dan door een constant niveau van suppressie. 
7. DE MENING VAN DE HUISARTSEN AANGAANDE EEN MOGELIJK CARCINO-
GENE INVLOED VAN DE 'PIL' 
19 Huisartsen (11,7%) achten dit een reëel gevaar. 
60 Huisartsen (36,8%) zijn van mening, dat dit incidenteel mogelijk is. 
69 Huisartsen (42,3%) zien er geen gevaar in. 
14 Huisartsen ( 8,6%) hebben hierover geen mening. 
Van 1 Huisarts (0,6%) is de mening onbekend. (163 = 100,-%) 
Er zij aan herinnerd, dat ook deze vraag er een was met een tweeledig 
doel, waarop wij later nog terugkomen. 
In de literatuur is van enige carcinogene invloed ten aanzien van neo-
plasmata van de mammae en het genitaal apparaat tot nu toe niets ge-
bleken (SWAAB 1965, DRILL 1966, w.H.o. technical report series 1966, 
IPPF 'Kontrazeption' 1966). Latere literatuur wijst op een reële mogelijk-
heid van een anticarcinogeen effect dat betreft de tractus genitalis (GARCÍA 
1968, KISTNER 1968). 
8. DE M E N I N G VAN D E H U I S A R T S E N OVER H E T M O G E L I J K SPONTAAN O P -
T R E D E N VAN THROMBO-EMBOLIEËN BIJ HET GEBRUIK VAN DE 'PIL*. 
13 Huisartsen ( 8,0%) zijn van mening, dat het optreden van spontane 
thrombo-embolieën bij het toepassen van o.a.c. 
een reëel gevaar is. 
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67 Huisartsen (41,1%) acht deze mogelijkheid alleen incidenteel aan-
wezig, terwijl 
70 Huisartsen (42,9%) er geen reëel gevaar in zien. 
12 Huisartsen ( 7,4%) hebben hierover geen mening. 
Van 1 Huisarts (0,6%) is de mening onbekend. 
Volgens de literatuur is bij de huidige stand van zaken de kans op spon-
taan optredende thrombo-embolische processen bij het gebruik van o.a.c. 
relatief klein. 
Aan het rapport van de 'Medical Research Council' (1967) ontlenen wij 
het volgende: In de U.S.A. kwam een commissie, ingesteld door de 'Food 
and Drug Administration' (1963) tot de conclusie, dat 'there had been no 
significant increase in the risk of death from these disorders (thrombo-
embolieën) among Enovid users, but that further study was required'. 
In 1966 kwam een commissie van de w.H.o. tot de gevolgtrekking dat : 
'no cause-and-effect relationship has been established either by available 
statistics or by experimental evidence'. 
Het Engelse 'College of General Practitioners' ondernam in 1966 een 
retrospectief onderzoek. De conclusie was : 'The risk of developing venous 
thrombosis or pulmonary embolism was increased approximately sixfold 
in women who were pregnant or in the puerpenum (classed together) and 
threefold in women who were taking an oral contraceptive. The great 
majority of the cases, however (81 out of the 127), occurred in apparently 
normal women.' 
In de discussie komt de 'Medical Research Council' tot de conclusie, dat 
'not all types of thromboembolic disease are equally affected. The evidence 
is strongest for venous thrombosis (superficial and deep) and for pulmonary 
embolism and infarction'. 
De gegevens van de 'Committee on Safety of Drugs' leiden tot de con-
clusie, dat : 'the attributable risk of death from these diseases (thrombo-
embolieën) may therefore be of the order of 3 per 100,000 users per year. 
This compares with a maternal mortality rate of 12 per 100,000 completed 
pregnancies and annual mortality rates among all women aged 15 to 44 
years of 6 per 100,000 attributable to road-traffic accidents and 97 per 
100,000 from all causes.' 
Latere onderzoekers komen tot de conclusie, dat er geen relatie is tussen 
het gebruik van de'pil ' en het voorkomen van thrombophlebitis en throm-
boembolie. 'Evidence does not indicate that the administration of oral 
contraceptives to women with a history of thrombophlebitis increases the 
chance of recurrence of the disease. Data in the United States do not 
demonstrate an increase in the death rate from pulmonary embolism, and 
vital statistics for England do not show an increase in the ratio of women 
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to men dying from thromboembolic diseases since the introduction of oral 
contraceptives' (DRILL 1968). 
9. DE MENING VAN DE HUISARTSEN OVER DE CONTINUE ENDOGENE 
OESTROGEEN-DEPRESSIE DOOR LANGDURIG GEBRUIK VAN OVULOSTATICA 
51 Huisartsen (31,3%) achten de continue onderdrukking van de endo-
gene oestronproductie bij een langdurig gebruik 
van ovulostatica een reëel gevaar. 
45 Huisartsen (27,6%) zien hierin een incidenteel gevaar. 
46 Huisartsen (28,2%) achten het geen gevaar. 
16 Huisartsen ( 9,8%) hebben hierover geen mening. 
Van 5 huisartsen (3,1%) is de mening onbekend. 
Wij moeten hierbij aantekenen, dat in het voorjaar van 1967, - de 
enquête onder de huisartsen vond plaats in september 1967 - een artikel 
was verschenen in het Nederlands Tijdschrift van Geneeskunde, van de 
hand van Defares, dat juist over deze kwestie handelde, een artikel, dat 
een enorme discussie, vaak fel van toon, heeft uitgelokt. Deze discussies 
werden gevoerd met vele literatuuraanhalingen en -verwijzingen, zodat de 
arme 'medicus perifericus' moeite had een en ander bij te houden. 
DEFARES ( 1967) verdedigt de opvatting, dat langdurige, continue sup-
pressie van de endogene oestrogeen productie door de 'pil', waarbij de 
exogene oestrogène component van de 'pil' niet in staat wordt geacht de 
verminderde hoeveelheid endogene oestrogeen te compenseren, leidt tot 
een chronische oestrogeen-deficiëntie. Deze deficiëntie zou schadelijk zijn 
voor alle somatische en psychische functies van het vrouwelijk orga-
nisme. 
Er is door vele deskundigen - met kracht van argumenten - ernstige 
kritiek geleverd op deze conclusies, die te generaliserend werden geacht. 
Velen (zie literatuurlijst) kwamen tot tegenovergestelde gevolgtrek-
kingen. 
Het lijkt mij in het kader van dit onderzoek niet van wezenlijk belang de 
diverse standpunten te releveren. Wel is het mogelijk dat van het oor-
spronkelijke artikel, waarin de gevaren van de langdurige, continue de-
pressie van de endogene oestron productie in extenso naar voren werden 
gebracht, o.a. bij de responderende huisartsen meer is blijven hangen, dan 
van de daarop volgende commentaren en discussie, waarin het tegendeel 
naar voren werd gebracht, of althans de bezwaren meer gerelativeerd 
werden. 
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10. HET VERSTREKKEN VAN DE 'PIL* AAN EEN VERLOOFD MEISJE 
99 Huisartsen (60,7%) zou de 'pil' verstrekken aan een verloofd meisje, 
zo dit erom vraagt. 
62 Huisartsen (38,0%) zou dit niet doen. 
2 Huisartsen ( 1,2%) geven geen oordeel. 
Bij de beantwoording van deze vraag hebben vele collegae in de kantlijn 
vermeld, dat zij eerst een gesprek zouden voeren om zich te oriënteren aan-
gaande de situatie. 
1 1 . HET VERSTREKKEN VAN DE 'PIL' AAN EEN MINDERJARIG MEISJE 
48 Huisartsen (29,4%) zouden de 'pil' verstrekken aan een minder-
jarig meisje op haar verzoek. 
112 Huisartsen (68,7%) zouden dit niet doen (Dit is bijna het dubbele 
van het aantal huisartsen, die de 'pil' niet zou-
den verstrekken aan een verloofd meisje.) 
Van 3 huisartsen (1,8%) is de mening onbekend. 
De huisarts is altijd ouder en behoort dus in de ogen van zijn jeugdige 
patiënte tot de volwassenen, waarmee zij zo vaak niet kunnen praten 
over deze problemen: de huisarts kent de kinderen uit zijn praktijk vaak 
van jongs af aan. In hoeverre zien deze opgroeiende meisjes en jongens in 
hun huisarts een bondgenoot ? Of zien zij hem soms te veel als een mede-
stander van de ouders en ouderen? 
Buitendien moet het niet uitgesloten worden geacht, dat huisartsen niet 
de naam willen krijgen onder patiënten en mogelijk onder collegae een 
verstrekker te zijn van anticonceptiva aan minderjarigen en ongehuwden. 
Of geven persoonlijke opvattingen over het verstrekken van a.c. middelen 
aan minderj arigen bij deze huisartsen de doorslag om deze hulp te weigeren ? 
De huisarts BOISSEVAIN ( 1968) stelt de vraag : 
'Men moet zich afvragen of de medicus anticonceptionele hulp mag 
weigeren. Mijns inziens in het algemeen niet. Het is een misstand als aan 
b.v. studenten anticonceptionele hulp wordt onthouden. Naar mijn mening 
moet, evenals bij gehuwden, de arts, indien geïndiceerd, zelfs actief zijn 
hulp aanbieden. De motivatie tot goede anticonceptie dient te worden aan-
gekweekt. De 'preventieve attitude' 'is de profylaxe van abortus provoca-
tus en andere misère.' 
Dat dit aangehaalde standpunt nog geen gemeengoed is onder de Neder-
landse huisartsen anno 1967 blijkt uit bovenstaande cijfers van het onder-
zoek. 
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Wij mogen concluderen, dat vele weerstanden, die vroeger de a.c. in het 
algemeen golden, thans nog aanwezig zijn bij de combinatie : a.c.-minder-
jarige. 
In de enquête werd gevraagd of men in principe de 'pil' zou adviseren, 
omdat de vraag of de 'pil' wel het ideale middel is voor jonge meisjes nog 
problematisch is. Juist bij deze categorie wegen de factoren, die de 'ac-
ceptance' bepalen - gedesexualiseerd, extragenitaal, betrouwbaar, rever-
sibel etc. - zwaar. Doch anderzijds zijn mogelijk ook de bezwaren van deze 
hormonale vorm van a.c. groter : deskundigen - COHEN 1968, PLATE 1968 -
wijzen er wel op dat het ongewenst is het zich nog ontwikkelende organis-
me direct na de puberteit bloot te stellen aan de invloeden van een langer 
durend gebruik van ovulatieremmende middelen. Hier zal echter zeer be-
wust en duidelijk een schaal van prioriteiten moeten worden gehanteerd. 
Een absolute contra-indicatie vormt de jeugdigheid evenwel niet. Ook zal 
men dit middel - dat sterk ingrijpt in de as hypofyse-ovarium - niet gaarne 
aanraden bij die exceptionele gevallen waarin een afwijkende psychische 
structuur een contraceptie op jeugdige leeftijd (kort na de puberteit) nood-
zakelijk maakt. Aan de andere kant kan juist dan een betrouwbare vorm 
van geboortebeperking zó dringend nodig zijn dat men de 'pil' toch moet 
voorschrijven (SWAAB 1965). 
12. HET ADVISEREN VAN DE 'PIL ' ALS ANTICONCEPTIVUM AAN NAASTE 
FAMILIELEDEN 
119 Huisartsen (73,0%) zouden de 'pil' zo nodig adviseren aan eigen 
familie, b.v. echtgenote of dochter. 
41 Huisartsen (25,2%) zouden dit niet doen. 
Wij brengen in herinnering, dat 96,6% van de responderende huisartsen de 
o.a.c. wel adviseert en de 'pil' wel verstrekt aan zijn patiënten. 
Een van de 41 collegae had op de enquêtehjst ingevuld 'neen' met als commentaar, 
dat hij het onjuist achtte, dat een arts zijn eigen familie behandelde In de enquête 
was echter gevraagd naar het advies de 'pil' al of niet te gebruiken : over contrôle e d. 
werd mets gevraagd 
Wij moeten aannemen, dat een kwart van de responderende huisartsen nog 
weerstanden koestert tegen de o.a.c. waar het hun naaste familie betreft ; 
of deze weerstanden op medisch wetenschappelijke of op andere gronden 
zijn gebaseerd, was in het kader van dit onderzoek niet na te gaan. 
77 
13. DE CHEMISCHE EN MECHANISCHE ABORTUS 
Zouden de huisartsen een pil voorschrijven, die de nidatie van de bevruchte eicel 
verhindert? 
82 huisartsen (50,3%) zouden een pil, die de nidatie van de bevruchte eicel verhin 
dert voorschrijven; 
56 huisartsen (34,4%) zouden dit niet doen; 
25 huisartsen (15,3%) gaven geen oordeel. 
Waren de huisartsen van mening, dat abortus provocatus op sociale indicatie moge-
lijk gemaakt moet worden? 
66 huisartsen (40,5%) zijn van mening, dat abortus provocatus op sociale indicatie 
mogelijk gemaakt moet worden; 
89 huisartsen (54,6%) achten dit niet noodzakelijk; 
8 huisartsen ( 4,9%) geven geen oordeel. 
Enkele huisartsen maakten de opmerking, dat abortus op sociale indicatie in feite 
reeds mogelijk is, eventueel met inschakeling van buitenlandse collegae. 
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X. DE NIET-ORALE ANTICONCEPTIE 
DE ANDERE ANTICONCEPTIE-METHODEN 
Tabel 29. D E R E S P O N D E R E N D E H U I S A R T S E N I N G E D E E L D NAAR F R E Q U E N T I E P E R JAAR 
W A A R M E E A N D E R E A.C. A D V I E Z E N W O R D E N V E R S T R E K T , G E S P L I T S T NAAR G E A D V I ­
S E E R D E A.C. METHODEN 
frequentie 
per jaar 
methode 
p.o. 
rythme 
condomata 
pess. occl. 
de 'pil' 
anderszins 
Ox 
jaar 
aant. h.a. 
abs. % 
85 52,1 
113 69,3 
82 50,3 
127 77,9 
3 1,8 
115 70,6 
1-9 χ 
jaar 
aant. h.a. 
abs. % 
47 28,8 
33 20,2 
45 27,6 
22 13,5 
19 11,7 
34 20,9 
10-19X 
jaar 
aant. h.a. 
abs. % 
9 5,5 
4 2,5 
11 6,7 
5 3,1 
44 27,-
1 0,6 
> 20x 
jaar 
aant. h.a. 
abs. % 
8 4,9 
1 0,6 
10 6,1 
2 1,2 
64 39,3 
6 3,7 
geen 
frq. 
aant. h.a. 
abs. % 
10 6,1 
8 4,9 
11 6,7 
3 1,8 
24 14,7 
3 1,8 
onbe­
kend 
aant. h.a. 
abs. % abs. % 
4 2,5 163 = 100 
4 2,5 „ 
4 2,5 „ 
4 2,5 „ 
9 5,5 „ 
4 2,5 „ 
Overzien wij tabel 29, dan blijkt dat er een grote divergentie bestaat tussen 
de o.a.c. en de andere 'klassieke' methoden van anticonceptie, niet alleen 
waar het de frequentie betreft, doch meer nog in het wel of niet adviseren. 
Tabel 29 laat zien: 85 huisartsen (52,1%) adviseert nooit de p.o., meer 
dan twee derde (113 huisartsen, 69,3%) raadt nooit de rythme-methode 
aan, die toch als belangrijk betrouwbaarder geldt dan de p.o. sec. 
Ruim drie kwart oftewel 127 huisartsen (77,9%) adviseert nooit het 
pessarium occlusivum. Speelt hier wellicht de opvatting mee, dat dit een 
'gynaecologenmethode' zou zijn? 
Het condoom wordt door 82 huisartsen (50,3%) nooit onder de aandacht 
van hun patiënten gebracht. 
De overige methoden - inhoudende het I.U.D., pasta, schuim, abstinen-
tie, c.i. - worden door 115 huisartsen (70,6%) nooit geadviseerd. 
Duidelijk steekt bij het voorafgaande af: 3 huisartsen (1,8%), die de 
o.a.c. nooit aan hun patiënten adviseren. 
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Eenzelfde beeld vertonen de frequenties per jaar, waarin de diverse 
methoden aangeraden worden: de o.a.c. staat verre bovenaan, zowel als in 
beginsel geadviseerde methode als in frequentie van advies. 
Opgemerkt moet worden, dat de p.o., de rythme-methode en het con-
doom niet de technische hulp van de arts vereisen, - deze kunnen buiten 
weten van de arts worden toegepast - hetgeen wel geldt voor het pessarium 
occlusi vum. 
DE ADVIEZEN INZAKE ANTICONCEPTIE VÓÓR DE KOMST VAN DE 'PIL* 
Tabel 30. DE RESPONDERENDE HUISARTSEN INGEDEELD NAAR HET AL OF NIET 
VERSTREKKEN VAN A.C. ADVIEZEN VÓÓR DE KOMST VAN DE 'PIL', GESPLITST PER 
GEADVISEERDE A.C.-METHODE 
aantal huisartsen, dat de methode niet adviseerde 
p.o. rythme condoma pess.occl. anderzins de 'pil' 
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 
vóór de 
'pil' 21 15.1 75 54,0 65 46,8 91 65,5 97 89,8 - - 139 = 100% 
na de 
'pil' 85 52,1 113 69,3 82 50,3 127 77,9 115 70,6 3 1,8 163= 100% 
23 Huisartsen (14,1%) waren nog niet gevestigd vóór de 'pil' op de markt 
kwam en 5 huisartsen (3,1%) gaven geen geboorteregelingsadviezen. 
Aangezien alleen het antwoord: wel of niet adviseren van a.c. methoden 
m.i. betrouwbaar is, zijn alleen die gegevens verwerkt. De opgegeven fre-
quenties kunnen weinig aanspraak maken op juistheid; het zijn schattin-
gen, die betrekking hebben op perioden van jaren her. Het komt mij voor, 
dat de negatieve antwoorden het betrouwbaarste zijn. 
In tabel 30 is te zien, dat speciaal de p.o. na de komst van de 'pil' door 
veel minder huisartsen wordt geadviseerd, mogelijk omdat die methode 
minder betrouwbaar wordt geacht. In veel mindere mate geldt ditzelfde 
voor de rythme-methode en het pessarium occlusivum. Het condoma en de 
andere methoden worden slechts door weinig minder huisartsen geadvi-
seerd dan voor de komst van de 'pil'. 
Vermeldenswaard is nog, dat voor de komst van de 'pil' 93,5% van de 
toen gevestigde huisartsen adviezen gaf inzake a.c. In 1967 bedroeg dit 
percentage 98,2%. 
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INITIATIEVEN VAN DE HUISARTSEN TOT EEN GESPREK MET HUN PATIËNTEN 
OVER ANTICONCEPTIE 
Gevraagd was of de huisartsen wel eens het initiatief namen tot een gesprek 
over a.c. in de kraamperiode of op andere tijdstippen. 
Het bleek, dat 1,2% van de huisartsen dit nooit in de kraamperiode 
deed en dat 4,3% dit initiatief nooit nam in andere situaties. 
Een onderzoek in Groot Brittannië (CARTWRIGHT 1968) is wellicht in 
enkele opzichten vergelijkbaar met ons onderzoek. Uit dit engelse onder-
zoek blijkt o.m. dat 60% van de engelse huisartsen eigener beweging de 
'family planning' te berde brengt, als het een vrouw betreft, die drie kinde-
ren heeft en slechts 1 slaapkamer (de sociale dimensie is dus in de vraag 
duidelijk betrokken in tegenstelling tot ons onderzoek) 38%. Zou in een 
dergelijke situatie alleen de 'family planning' bespreken als er direct om 
werd gevraagd. 1 % Zou dit weigeren. 
Indien het een patiënte met een mitraal sténose betreft (en 2 kinderen) 
dan zou 90% der engelse huisartsen eigener beweging de 'family planning' 
te berde brengen tegen slechts 21 % wanneer het een vrouw is met 3 kinde-
ren zonder sociale problematiek. 
Mogelijk kan de conclusie luiden, dat de nederlandse huisarts - indien 
men de uitkomsten van dit onderzoek zou mogen generaliseren - de 
'family planning' (ofwel de a.c.) minder ziet in een uitsluitend medisch 
verband dan zijn engelse confrater en zich meer bewust is, dat 'family 
planning' niet alleen voorkómen doch ook spreiding van het kindertal be-
oogt : ruim 95% der nederlandse huisartsen brengt n.l. eigener beweging 
de a.c. ter sprake tegen 60% van de engelse huisartsen, terwijl de vraag in 
het engelse onderzoek veel 'dwingender' gesteld was. 
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XI. R E L A T I E S T U S S E N E N K E L E N I E T - M E D I S C H E 
F A C T O R E N E N D E A N T I C O N C E P T I E 
Het tweede deel van de vraagstelling van het huisartsenonderzoek ging 
uit van de veronderstelling, dat er mogelijk relaties zouden bestaan tussen 
de de 'status anticoncepticus' van de diverse praktijken speciaal met be­
trekking tot de 'pil' en enkele niet-medische factoren. 
Deze niet-medische factoren zouden gezocht moeten worden bij de huis­
artsen zelf of in hun praktijken. Als parameter voor de huisartsen zijn de 
leeftijd en de religie verwerkt en voorts de antwoorden op de hypothesen-
toetsende vragen in relatie tot het voorschrijven van de 'pil'. Van de prak­
tij kkenmerken werden bewerkt: de praktijkgrootte, de urbanisatiegraad 
van het praktijkgebied, het al of niet apotheekhoudend zijn van de prak­
tijk en de geloofsopbouw van de praktijk. 
A. DE ORALE ANTICONCEPTIE 
RELATIES TUSSEN ENKELE NIET-MEDISCHE FACTOREN EN HET GEBRUIK VAN 
DE 'PIL' ALS ANTICONCEPTIVUM 
Na bewerking van de gegevens bleek, dat de praktijkgrootte de belang­
rijkste bepalende variabele was voor het aantal 'ріГ-patiënten per praktijk. 
Om te kunnen komen tot een getal, waarin deze belangrijke variabele was 
verdisconteerd, werd voor alle praktijken een 'pilquotiënt' berekend. On-
der 'pilquotiënt' verstaan wij het aantal 'pil'-patiënten gedeeld door de 
praktijkgrootte. Een hoog 'pilquotiënt' van een praktijk betekent dus een 
relatief groot aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
De praktijken met minder dan 1000 patiënten werden geëlimineerd daar 
hiervoor dit quotiënt te onnauwkeurig zou worden. Voorts werden de prak-
tijken, waarvoor geen aantal 'pil'-patiënten was opgegeven, niet in de be-
werking betrokken. 
Het bleek, dat de verschillen tussen de 'pilquotiënten' voldoende groot 
waren om een nadere analyse te rechtvaardigen. De toetsingen op signi-
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ficantie zijn alleen verricht bij de 'pilquotiënten' van de huisartsen, die het 
aantal 'pil'-patiënten hadden geteld, daar deze uiteraard nauwkeuriger 
waren dan de gegevens van de 'schatters'. (De verschillen tussen de 
'pilquotiënten' van de 'schatters' en de 'tellers' waren niet significant.) 
De nauwkeurigheid van het 'pilquotient' 
Daar in de enquête, omwille van de anonimiteit, slechts is gevraagd tot welke van 
een aantal opgegeven grootteklassen de praktijk van de ondervraagde huisarts be-, 
hoorde, kan het 'pilquotient' niet nauwkeurig worden bepaald. Deze grootteklassen 
waren voor de praktijken met meer dan 1000 patiënten: 1000-1500; 1500-2000 enz 
t/m 3000-3500 en meer dan 3500. De praktijkgrootte kan alleen worden geschat 
met een fout van maximaal 250 patiënten, als de klassemiddens (1250, 1750 enz.) 
als representatief voor de aantallen in de betreffende klassen worden genomen. 
Voor de praktijken met meer dan 3500 patiënten kan de fout ernstiger zijn, daar 
deze met verder in grootteklassen zijn ingedeeld. Als representatief voor deze klassen 
is het aantal 4174 genomen Dit is het gemiddelde voor de praktijken met meer dan 
3500 patiënten, berekend uit een frequentieverdeling van de grootten der neder-
landse huisartsenpraktijken met een klasse-indeling: 0-150, 151-250, . . , 5951-
6050, 6051 en meer, volgens de gegevens van de eerder genoemde L Η.V -enquête. 
Bij de berekening van dit gemiddelde is aangenomen, dat de helft van de praktij-
ken uit de klasse 3451-3550 groter was dan 3500 patiënten, en dat van de patiënten 
uit deze praktijken de fractie 3525/(3475+ 3525) = 3525/7000 behoorde tot de prak-
tijken met meer dan 3500 patiënten Als dit gemiddelde voor apotheekhoudende 
en met apotheekhoudende huisartsen afzonderlijk wordt berekend, blijken de uit-
komsten zeer weinig uiteen te lopen (resp 4180 en 4171) Daarom is met één gemid-
delde voor alle praktijken gerekend 
Voor de praktijken met meer dan 3500 patiënten kan de praktijkgrootte dus 674 
te laag, maar ook ongeveer 2000 te hoog geschat worden, aangenomen dat de grootste 
praktijk ca. 6200 patiënten telt 
Op grond van deze gegevens kan worden geschat, welke relatieve fout door de 
classificatie van de praktijkgrootte kan worden gemaakt. Als de werkelijke praktijk-
grootte a is en het corresponderende klassemidden b, is de relatieve fout, die daardoor 
ontstaat 
lOO(a-b) 
/o· 
a 
Dit is dan ook de corresponderende relatieve fout in het 'pilquotient'. 
Als nu nog het volgende wordt aangenomen : 
1. voor de praktijken met minder dan 3500 patiënten zijn de praktijkgrootten 
homogeen verdeeld over de toegepaste grootteklassen, 
2. voor de praktijken met 3500-5200 patiënten zijn de praktijkgrootten eveneens 
homogeen over deze klasse verdeeld, 
3. 2% van het aantal in het onderzoek betrokken praktijken heeft meer dan 5200 
patiënten (in overeenstemming met het landelijk cijfer van de L H.V.), 
dan kan worden gesteld, dat de relatieve fout in het 'pilquotient' ten gevolge van 
classificatie der praktijkgrootten: 
voor ruim 44% van de praktijken kleiner zal zijn dan 5 % 
., ,. 80% 10% 
,. „ 97% „ „ „ „ „ „ „ 20%. 
Hierbij is geen rekening gehouden met de mogelijke fout, die voortkomt uit een 
foutieve opgave с q schatting van het aantal 'pil'-gebruiksters per praktijk. 
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1. DE RELATIES TUSSEN ENKELE PRAKTIJKKENMERKEN EN HET 
'PILQUOTIËNT' 
1Л De relatie tussen de urbanisatiegraad van het praktijkgebied en het 'pil­
quotiënt' 
Volgens de enkelvoudige variantie-analyse was er een zwakke aanwijzing 
voor een verband tussen de urbanisatiegraad van het praktijkgebied van 
de huisarts en het 'pilquotiënt' van zijn praktijk (0,05 < Ρ < 0,10). Op 
het platteland was het 'pilquotiënt' lager dan in de verstedelijkte gebieden 
en de steden. Op het platteland is dus het aantal 'pil'-patiënten per prak-
tijk relatief wat lager dan in de verstedelijkte gebieden en de steden. Een 
dergelijke tendens was ook waarneembaar bij de 'schatters'. 
1.2 De relatie tussen het al of niet apotheekhoudend zijn van de huisartsen en 
het 'pilquotiënt' 
Er bestond geen aantoonbare relatie tussen het al of niet apotheekhoudend 
zijn van de artsen en het 'pilquotiënt' (Pt2 = 0,08). 
1.3 De relatie tussen de geloofsopbouw van de praktijk en het 'pilquotiënt' 
Er was geen aantoonbare relatie tussen de geloofsopbouw van de praktijk 
en het 'pilquotiënt'. 
Alleen de praktijken, waarvan bij de geloofsopbouw een bepaalde godsdienst duide-
lijk domineerde, zijn in deze bewerking betrokken. Bijgaand staatje geeft hiervan 
een indruk : 
80-100% der patiënten r.-k. 18 praktijken 
60- 80% der patiënten r.-k. 71 praktijken 
tenminste 60% der patiënten n.-h. 14 praktijken 
(er waren geen praktijken met meer dan 60% der patiënten n.-h.) 
overige praktijken 23 praktijken 
2 . DE RELATIES TUSSEN ENKELE KENMERKEN VAN DE HUISARTSEN EN HET 
'PILQUOTIËNT' 
2.1 De relatie tussen de leeftijd van de huisarts en het 'pilquotiënt' 
Er was een significant verband tussen de leeftijd van de huisartsen en het 
'pilquotiënt' in die zin, dat voor de huisartsen geboren vóór 1925 het 'pil-
quotiënt' betrekkelijk laag was en voor de artsen geboren in 1925 tot en 
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met 1929 belangrijker hoger, terwijl voor de jongste generatie van artsen 
het 'pilquotiënt' weer lager was. Een overeenkomstige tendens was waar-
neembaar bij de 'schatters'. 
2.2 De relatie tussen de religie van de huisartsen en het 'pilquotiënt' 
Er was geen significant verband tussen de religie van de huisartsen en het 
'pilquotiënt'. 
3. DE RELATIES TUSSEN DE UITKOMSTEN VAN DE HYPOTHESE-TOETSENDE 
VRAGEN EN HET 'PILQUOTIËNT' 
De uitkomsten van de hypothese-toetsende vragen, 15 in getal, zijn be-
werkt met behulp van een factoranalyse. 
De hypothese-toetsende vragen oftewel de attitude vragen kunnen gesplitst worden 
in vier categorieën : 
1. De vragen, waarvan wij mogen aannemen, dat de antwoorden mede bepaald wor-
den door een subjectieve interpretatie door de huisartsen van bepaalde feiten, die 
met het gebruik van de 'pil' samenhangen. De vragen, die hierop betrekking hadden 
informeerden naax: het percentage patiënten met bijwerkingen; het totaal aantal 
genoemde bijwerkingen ; het percentage 'pil'-patiënten, dat het gebruik van de 'pil' 
staakte als gevolg van de bijwerkingen ; het percentage (zeer) tevreden 'pil'-patiën-
ten; het percentage (zeer) ontevreden 'pil'-patiënten. 
2. De vragen waarvan de antwoorden mede een rationalisatie van weerstanden van 
de huisartsen tegen het gebruik van de 'pil' als a.c. zouden kunnen inhouden. De 
vragen informeerden naar: periodiek staken van het 'pil'-gebruik; carcinogene in-
vloed van de 'pil' ; gevaar van spontane thrombo-embolische processen tengevolge 
van het gebruik van de 'pil' ; gevaren tengevolge van de continue suppressie van de 
endogene oestrogeen-productie. 
3. De vragen, die poogden een zekere moreel-ethische weerstand te meten. De 
vragen informeerden naar : voorschrijven van een anti-nidatie pil ; wenselijkheid van 
abortus provocatus op sociale indicatie; verstrekken van de 'pil' aan een verloofd 
meisje; verstrekken van de 'pil' aan een minderjarig meisje. 
4. De vragen, waarvan de antwoorden een indruk kunnen geven omtrent de mening 
van de huisartsen aangaande het al of niet overbevolkt zijn van Nederland, nu en/of 
in de toekomst. 
Bewerking van de attitude-vragen 
De 15 variabelen konden teruggebracht worden tot 12, omdat bepaalde vragen zeer 
duidelijk met elkaar samenhingen, waarbij telkens twee vragen tot één schaal terug-
gebracht konden worden. Dit was het geval bij de vragen betreflende de anti-nidatie 
pil en de abortus provocatus op sociale indicatie. Combinatie van deze vragen 
leverde drie categorieën huisartsen : 
1. huisartsen, positief t.o.v. anti-nidatie pil en positief t.o.v. abortus provocatus; 
2. huisartsen, positief t.o.v. anti-nidatie pil en negatief t.o.v. abortus provocatus; 
3. huisartsen, negatief t.o.v. anti-nidatie pil en negatief t.o.v. abortus provocatus. 
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Betreffende de vragen naar het verstrekken van de pil aan een minderjarig en aan 
een verloofd meisje onderscheiden wij ook drie categorieën 
1 huisartsen, positief t a ν verloofd meisje en positief t a ν minderjarig meisje, 
2 huisartsen, positief t a ν verloofd meisje en negatief t a ν minderjarig meisje, 
3 huisartsen, negatief t a v verloofd meisje en negatief t a v minderjarig meisje 
Betreffende de demografische opvattingen bleken de volgende categorieën te 
bestaan 
1 huisartsen, van mening in de toekomst en nu overbevolking m Nederland, 
2 huisartsen, van mening m de toekomst wel, nu nog geen overbevolking in Neder-
land, 
3 huisartsen, van mening noch in de toekomst, noch momenteel overbevolking in 
Nederland 
Om tot een verdere reducering te komen is op deze 12 variabelen een factoranalyse 
gedaan volgens de principale componenten methode, welke na vanmax-rotatie het 
volgende resultaat te zien gaf 
Factor I Factor II Factor III 
Variabele 1 carcinogene invloed —0,12 0,75 —0,12 
,, 2 spontane thrombo-embohsche pro-
cessen 0,23 0,63 0 02 
„ 3 supressieendogeneoestrogeen-produktie 0,18 0,77 0,06 
pil aan minder-
jarige meisjes 
/ 
4 morele weerstand II —0,05 —0,06 0,63 
\ 
pil aan ver-
loofd meisje 
anti-nidatte pil 
/ 
5: morele weerstand I —0,04 0,01 0,7S 
\ 
ab prov op 
soc indicatie 
6 demografische opvattingen 0,05 —0,08 0,6/ 
7 percentage patiënten met bijwer-
kingen - 0 , 6 7 - 0 , 0 8 - 0 , 0 2 
8 totaal aantal genoemde bijwerkingen —0,49 0,06 0,09 
9 percentage patiënten dat pilgebruik 
staakt - 0 , 7 5 0,01 0,06 
10 percentage (zeer) tevreden 0,63 0,15 0,16 
11 percentage (zeer) ontevreden —0,70 —0,15 0,03 
12 periodieke staking van pilgebruik —0,01 0,65 —0,14 
Verklaarde vanantie is resp 22%, 15%, 11% 
Op grond van de ladingen komen de volgende 3 duidelijke factoren te voorschijn 
Factor I lading 
Variabele 9 percentage patiënten dat pilgebruik staakt —0,75 
11 percentage (zeer) ontevreden —0,70 
,, 7 percentage patiënten met bijwerkingen —0,67 
10 percentage (zeer) tevreden 0,63 
8 totaal aantal genoemde bijwerkingen —0,49 
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Factor II 
Variabele 3 : supressie endogene oestrogeen produktie 0,77 
1 : carcinogene invloed 0,75 
,, 12: periodieke staking van pilgebruik 0,65 
,, 2 : spontane thrombo-embolische processen 0,63 
Factor I I I anti-nidatie pil 
/ 
Variabele 5 : morele weerstand Ι 0.7Θ 
\ 
ab. provocatus op sociale indicatie 
pil aan minderjarig meisje 
/ 
,, 4 : morele weerstand II 0,63 
\ 
pil aan verloofd meisje 
Nederland nu overbevolkt 
/ 
6: demografische 0,61 
opvattingen \ 
Ned. in toekomst overbevolkt 
Van iedere huisarts zijn de scores op elk van de drie factoren berekend. 
Er was geen relatie aantoonbaar tussen de uitkomsten van de hypothese­
toetsende vragen - verwerkt volgens bovengenoemde factoranalyse - en 
het 'pilquotiënt'. 
4. DE RELATIES TUSSEN DE UITKOMSTEN VAN DE HYPOTHESE-TOETSENDE 
VRAGEN EN ENKELE KENMERKEN VAN DE HUISARTSEN 
Voor elk van de drie factoren werden per leeftijds- respectievelijk religie-categorie 
de gemiddelden en standaardafwijkingen der factorscores berekend. Vervolgens 
werd met de enkelvoudige variantie-analyse nagegaan of de gemiddelden significant 
uiteenliepen. 
4.7 De relatie tussen de uitkomsten van de hypothese-toetsende vragen en de 
leeftijd van de huisartsen 
Factor I, die wij de 'subjectiviteitsfactor' zouden kunnen noemen, ver-
toonde een significant verbandmet de leef tijds-categorie (0,01 <Pev<0,025) 
Deze factor, die hoge waarden heeft bij geringe weerstand, blijkt het hoogst 
te zijn bij de artsen van de oudste leef tijds-categorie en dan af te nemen tot 
een minimum bij de artsen geboren in 1925 tot en met 1929. Voor de nog 
jongere artsen blijkt hij weer wat hoger te zijn. 
Dit betekent, dat de subjectieve weerstand het laagst is bij de oudste 
categorie artsen, om toe te nemen tot een maximum bij de artsen geboren 
in 1925 tot en met 1929. Bij de nog jongere artsen neemt deze subjectieve 
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weerstand weer af. Globaal genomen zou men kunnen zeggen, dat de sub-
jectiviteitsfactor - als maat van een subjectieve weerstand tegen de 'pil' -
bij oudere huisartsen een geringere invloed heeft dan bij de jongere huis-
artsen. 
Er was geen relatie aantoonbaar tussen de leeftijd van de arts en de fac-
toren II en III . 
4.2 De relatie tussen de uitkomsten van de hypothese-toetsende vragen en de 
religie van de huisartsen 
Factor III vertoont een zeer significant verband met de religie van de arts 
(Pev 0,005). Deze factor geeft moreel-ethische weerstanden aan. 
De factor is hoog als de weerstanden hoog zijn. 
Het bleek, dat in het onderzoekgebied deze weerstanden vooral bij ka-
tholieke en gereformeerde huisartsen hoog waren en dat zij lager waren bij 
de hervormde huisartsen en het laagst bij de artsen, die een andere of geen 
religie opgaven. 
Er was geen relatie aantoonbaar tussen de religie van de arts, factor I 
(subjectieve weerstand) en factor I I (de gerationaliseerde weerstand). 
Samenvattend kunnen wij stellen, dat de subjectiviteitsfactor een relatie 
vertoont met de leeftijd van de artsen en dat de moreel-etische factor een 
relatie heeft met de religie van de artsen, doch dat geen van deze factoren 
aantoonbaar doorwerkten in de praktijk, d.w.z. dat ze geen aantoonbare 
relatie vertoonden met het 'pilquotiënt'. 
B. HET ADVISEREN VAN NIET-ORALE ANTICONCEPTIE-METHODEN EN ENKE-
LE NIET-MEDISCHE FACTOREN 
Nagegaan werden de relaties tussen het al of niet adviseren door de huis-
artsen van enkele andere a.c.-methoden dan de o.a.c. met name de p.o., 
de rythme methode, het pessarium occlusivum en enkele factoren zoals 
praktijkgrootte, het al of niet apotheekhoudend zijn van de arts, de ur-
banisatiegraad van het praktijkgebied, de leeftijd en de religie van de huis-
arts. 
1. DE PERIODIEKE ONTHOUDING EN DE RYTHME-METHODE WERDEN NOOIT 
GEADVISEERD DOOR RESPECTIEVELIJ К 52,1 EN 6 9 , 3 % VAN DE HUISARTSEN 
Er kon geen samenhang worden vastgesteld tussen de praktijkgrootte en 
het al of niet adviseren van deze methoden (voor de p.o. P E = 0,79, voor 
de ry.-methode P E = 0,45). Wij moeten echter voor ogen houden - en dit 
geldt ook voor de hierna te noemen a.c.-methoden - dat in grote praktijken 
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in het algemeen het aantal vrouwen, dat in aanmerking komt voor a.c. 
groter zal zijn dan in de kleinere praktijken: relatief zouden dus de grotere 
praktijken, gezien de mogelijke grotere potentiële vraag naar deze a .c-
methoden, in een minder gunstige situatie verkeren dan de kleinere prak-
tijken. 
Het al of niet apotheekhoudend zijn van de arts vertoonde geen verband 
met het al of niet adviseren van deze methoden (voor de p.o. P2 X 2 = >0,95, 
voor de ry.-methode P2>:2 = 0,62). Dit geldt tevens voor de urbanisatie-
graad van het praktijkgebied (voor de p.o. Р 2 х з = 0,79, voor de ry.-me­
thode Р 2 х з = 0,33). 
Er was een zeer zwakke aanwijzing, dat de leeftijd van de huisarts ver­
band hield met het al of niet adviseren van deze methoden. De jongste 
artsen adviseerden deze methoden wat meer dan de oudste artsen in verge­
lijking met de midden-categorieën (voor de p.o. P E = 0,05, voor de ry-me-
thode P E = 0,34). 
Er was een significante correlatie tussen het meer adviseren van de p.o. 
en de ry.-methode en de religie van de huisarts (P2X4 = 0,0002). Het 
bleek, dat door de r.-k. artsen deze methoden meer werden geadviseerd 
dan door de artsen met een andere (of geen) godsdienst. 68,3 % Van de 
r.-k.-artsen adviseerden de p.o. tegen 32,0 %van de niet-r.-k. artsen ; 48,3 % 
van de r.-k. artsen adviseerden de ry.-methode tegen 16,5% van de 
niet r.-k. artsen. 
In het reeds genoemde onderzoek van CARTWRIGHT (1968) waren deze 
getallen: 3 0 % van de r.-k. artsen adviseerde de 'safe period' tegen 0,3 % 
van de niet r.-k. artsen. 
2 . HET CONDOMA WERD NOOIT GEADVISEERD DOOR 5 0 , 3 % VAN DE HUIS-
ARTSEN 
Er was geen significante relatie tussen het al of niet adviseren van het 
condoma als a.c.-methode en de praktijkgrootte ( P E = 0,68). Evenmin 
was er een verband aantoonbaar met de urbanisatiegraad van het prak-
tijkgebied (Ргхз = 0,07) noch met het al of niet apotheekhoudend zijn 
van de arts ( P 2 X 2 = 0,09). 
Wel was er een samenhang met de leeftijd van de artsen ( P E = 0,0005). 
De jongere huisartsen adviseerden het condoma meer dan de oudere huis­
artsen. 
Er was geen relatie tussen het al of niet adviseren van het condoma en 
de religie van de huisartsen ( P 2 X 4 = 0,65). Met name was er geen verband 
met het al of niet r.-k. zijn van de huisartsen. 
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3. HET PESSARIUM OCCLUSIVUM WERD NOOIT GEADVISEERD DOOR 7 7 , 9 % 
VAN DE HUISARTSEN 
Er was geen verband tussen het al of niet adviseren van deze methode en 
de praktijkgrootte ( P E = 0,44). Evenmin was er een relatie met het al of 
niet apotheekhoudend zijn van de arts (P2X2 = 0,73) noch met de urbani­
satiegraad van het praktijkgebied Р
г х
з = 0,64), noch met de leeftijd van 
de arts ( P E = 0,15). 
Wel bestond er een verband tussen het al of niet adviseren van het pes­
sarium occlusivum als a.c.-methode en de religie van de huisarts (Ρ2χ4 = 
0,01). De artsen van de categorie 'geen godsdienst' adviseerden deze me­
thode het meest, de r.-k. artsen het minst. De n.-h. artsen namen een tussen­
positie in. 
С EEN MISLUKTE VRAAG 
De vraag 'Heeft U condomata in voorraad?', was bedoeld als een 'attitude' vraag: 
er was uitgegaan van de veronderstelling, dat de huisartsen, die een positieve en 
actieve houding hebben ten aanzien van de a.c.-problemen van hun patiënten, con-
domata in voorraad zouden hebben voor hun patiënten, wetende, dat het halen van 
condomata in een daarvoor geëigende winkel voor sommige patiënten een rem kan 
zijn op de aanschaf ervan. 
Het bleek echter, dat er tussen de urbanisatiegraad van het praktijkgebied van 
de huisarts en het in voorraad hebben van condomata een zeer significante relatie 
bestond (Pjxü = 0,01) 
cond. in 
voorraad : 
stad 8,3% van de 84 huisartsen 
verstedelijkt platteland 20,0% van de 40 huisartsen 
platteland 28,9% van de 38 huisartsen 
Wanneer wij het al of niet apotheekhoudend zijn van de huisartsen als criterium 
nemen voor het in voorraad hebben van condomata, krijgen wij de volgende cijfers: 
van de apotheekhoudende huisartsen hadden 17 (33,3%) condomata in voorraad 
tegen 8 (7,2%) van de niet apotheekhoudende huisartsen. 
Het lag voor de hand te veronderstellen, dat hier mogelijk het feit, dat op het platte-
land minder apotheken, drogisten e.d. zijn, een rol vervult. Tevens is in de veelal 
kleinere gemeenschappen de anonimiteit in een winkel niet zo groot als in de stad, 
een bezwaar, dat niet geldt voor de huisarts. Voorts is de 'plattelandicus' veelal 
apotheekhoudend en daardoor gewend om naast zijn medische hulp ook medica-
menten te verstrekken. Er zij aan herinnerd, dat er geen relatie bestond tussen het 
al of niet adviseren van het condoma als a.c.-methode en de urbanisatiegraad van 
het praktijkgebied en het al of niet apotheekhoudend zijn van de arts. 
Wij moeten concluderen, dat deze 'attitude'vraag als zodanig mislukt is: de ant-
woorden geven geen informatie over de 'attitude' van de huisarts ten aanzien van 
de a.c. in het algemeen. De urbanisatiegraad van het vestigingsgebied was de spel-
breker. 
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XII. ALGEMENE GEGEVENS VAN HET PATIËNTEN-
ONDERZOEK 
Le droit au contrôle de sa fertilité 
est un des droits dt l'Homme; la 
parenté volontaire est devenue 
partie intégrante de notre culture. 
(SIMON p. 1968) 
Van de 1475 verzonden enquêteformulieren bleken er 21, wegens vertrek 
van de geadresseerden naar elders, onbestelbaar te zijn. Van de resterende 
1454 werden er 789 ingevuld teruggestuurd, waarvan enkelen onvolledig. 
De response bedroeg derhalve 54,3 % van de onderzochte populatie. 
Bij de bewerking van het materiaal is er een splitsing gemaakt in 4 cate-
gorieën : 
de response-categorie: alle respondenten tesamen, uitgezonderd de 
respondenten, die ouder waren dan 50 jaar. 
de non a.c.-categorie: de respondenten, die nooit a.c. hebben toegepast. 
de tijdelijke non a.c.-categorie: de respondenten, die ten tijde van het 
onderzoek geen a.c. toepasten, doch tevoren wel. 
de a.c.-categorie: de respondenten, die ten tijde van het onderzoek a.c. 
toepasten. 
Uit de laatste drie categorieën werden de formulieren van de respon-
denten, voor wie de menopauze was begonnen, verwijderd: er resteerden 
743 formulieren (51,1 % van de onderzochte populatie) voor bewerking. 
1. DE RESPONSE-CATEGORIE 
Met behulp van gegevens, verkregen van de gemeente, was het mogelijk 
de response-categorie op enkele punten te vergelijken met het 'gemeente-
lijke' totum. De gemeentelijke gegevens leverden een totaal op van 1510 
gehuwde vrouwen in de leef tij ds-categorie van 21 t/m 50 jaar, nadat met 
behulp van de praktijkgegevens van de drie plaatselijke artsen de gehuwde 
vrouwen van 20-50 jaar, die een huisarts van elders hadden, ongeveer 100, 
waren uitgesloten van het onderzoek. Er bleef een verschil bestaan tussen 
dit gesaneerde 'gemeentelijke' totum, gebaseerd op de gegevens van de 
gemeente (1510) en het aantal potentiële respondenten, verkregen met be-
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hulp van de gegevens van de 3 plaatselijke praktijken (1454). (De reeds ge-
noemde 21 vrouwen, die niet meer in het onderzoekgebied woonden werden 
geheel buiten beschouwing gelaten.) Het verschil kan verklaard worden 
uit het feit, dat de gemeentelijke gegevens enkele maanden na het versturen 
van de enquête werden verzameld. Buitendien zijn er altijd een aantal ge-
zinnen, waarvan (nog) niet bekend is, wie hun huisarts is : dit geldt speciaal 
voor particuliere patiënten, die een goede gezondheid genieten en lange 
tijd geen huisartsenhulp van node hebben. Opgemerkt moet worden, dat 
het dorp Rheden zich de laatste jaren sterk uitbreidde. 
Hoewel het verschil tussen het gesaneerde 'gemeentelijke' totum en de 
gegevens van de drie praktijken slechts 56 bedraagt, is het toch wel van 
belang : bij het vergelijken van enkele kenmerken van de response-categorie 
met het 'gemeentelijke' totum moeten wij ons wel realiseren, dat dit 'ge-
meentelijke' totum niet identiek is aan de aangeschreven populatie. Het 
is mogelijk, dat er enkele verschuivingen zijn opgetreden in de hierna te 
geven tabellen. Deze verschuivingen zijn niet nader te taxeren, zo ze al 
optraden. Om een en ander te accentueren zullen wij verder spreken van 
de 'voorwaardelijke response' (v.w.response = 52,3 %) wanneer wij de 
response-categorie betrekken op het 'gemeentelijke' totum (gem. totum). 
Opgemerkt zij, dat de hierna volgende vergelijkingen zijn gemaakt om een 
indruk te krijgen aangaande de representativiteit van de respondenten voor 
de onderzochte populatie, niet om de verschillen te verklaren. 
7.7 De leeftijdsopbouw van de response-categorie en het 'gemeentelijke' totum 
Tabel 31. DE LEEFTIJDSOPBOUW VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN HET 'GEMEENTE-
LIJKE' TOTUM 
leeftijds-
categorie 
21 t/m 25 
26 t/m 30 
31 t/m 35 
39 t/m 40 
41 t/m 45 
46 t/m 50 
onbekend 
(p.x. < ю-
response­
categorie 
60 
142 
195 
177 
120 
76 
4 
-
s) 
gem. totum 
139 
230 
313 
303 
263 
247 
15 
v.w. response % 
41,0% 
62,6% 
62,3% 
58,7% 
45,6% 
30,8% 
De v.w. response-percentages per leef tij ds-categorie liep zeer significant 
uiteen. 
De leef tij ds-categorieën van 26 t/m 30 en 31 t/m 35 jaar hebben de hoog-
ste v.w. response (ruim 60%) gevolgd door de categorie van 36 t/m 40 
(ruim 58%). De leef tij ds-categorie van 21 t/m 25 had een response van 
41 % en de categorie van 46 t/m 50 ruim 30 %. 
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Een verklaring voor deze verschillen kan gelegen zijn in een verschil in noodzaak 
a.c. toe te passen en in een verschil in attitude ten opzichte van a .c . Het is mogelijk, 
dat voor de 3 categorieën van de 26- t/m 40-iarigen de noodzaak van het toepassen 
van a.c. het meest wordt gevoeld, hetgeen geleid zou kunnen hebben tot een grotere 
interesse in de gestelde vragen van de enquête en bijgevolg een hogere response. 
7.2 De huwelijksduur van de response-categorie en het 'gemeentelijke' totum 
Tabel 32. DE HUWELIJKSDUUR VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN HET 'GEMEENTE-
LIJKE' TOTUM 
huwelijks-
duur 
Ot/m 2 j . 
3 t /m 4 ] . 
5 t/m 6 j . 
7 t/m 8 j . 
9 t/m 10 j . 
11 t/m 15 j . 
16 t/m 20 j . 
21 t/m 25 j . 
> 26 j . 
onbekend 
(P1K , < 10-
response-
categorie 
48 
55 
75 
95 
94 
196 
119 
64 
22 
6 
*) 
gem. totum 
138 
97 
119 
152 
143 
332 
264 
200 
68 
v.w. response % 
34,8% 
56,5% 
63,0% 
62,6% 
65,7% 
59,3% 
45,1% 
32,0% 
32,3% 
De v.w. response percentages van de verschillende huwelij ksduur-cate-
gorieën liepen zeer significant uiteen. 
1.3 Het kindertal van de response-categorie en het 'gemeentelijke' totum 
Tabel 33. HET KINDERTAL VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN HET 'GEMEENTELIJKE' 
TOTUM 
aantal 
kinderen 
geen kind 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
> 7 
onbekend 
response-
categorie 
73 
137 
306 
148 
65 
21 
9 
8 
7 
gem. totum 
196 
319 
548 
264 
116 
39 
10 
12 
v.w. response % 
37,2% 
42,9% 
55,8% 
56,1% 
56,3% 
53,8% 
90,0% 
66,6% 
Tabel 33 moet voorzichtig worden geïnterpreteerd. Naast de mogelijke 
verschuiving, die inhaerent kan zijn aan de v.w. response, gaven de 'ge-
'gemeentelijke' gegevens alleen het aantal inwonende kinderen weer. Spe-
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ciaal voor gezinnen met grotere kinderen zou dit kunnen leiden tot een on-
toelaatbare falsificatie van de v.w. response. Tabel 33 is daarom ook niet 
getoetst op significantie. 
De categorie 'geen kind', had de laagste v.w. response, 37,2%. 
Het is mogelijk, dat in deze categorie de sub- en infertiele huwelijken oververtegen-
woordigd waren, waardoor de noodzaak voor a.c. niet aanwezig was en de belang-
stelling voor de aangesneden problemen mogelijk gering was. Dit zou de motivatie 
om te responderen negatief hebben kunnen beïnvloeden. 
7.4 De beroepsopbouw van de response-categorie en het 'gemeentelijke' totum 
Tabel 34. DE BEROEPSOPBOUW VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN HET 'GEMEENTE-
LIJKE' TOTUM 
beroeps-categorie 
academici 
employe's, hoger en 
middelbaar niveau 
lagere employe's 
middenstand 
hooggeschoolde vak-
lieden 
overige handarbeiders 
onbekend 
(
 гх
, < ю-») 
response-
categorie 
30 
177 
199 
42 
89 
220 
17 
gem. totum 
39 
306 
304 
129 
465 
257 
10 
v.w. response % 
74,4% 
57,8% 
65,4% 
32,6% 
19,1% 
85,6% 
De verschillen in de v.w. response percentages van de diverse beroeps­
categorieën waren zeer significant (per berekende categorie, met uitzonde-
ring van de categorie onbekend). 
Opvallend is, dat de grootste categorie en wel die van de hooggeschoolde 
vaklieden, een beduidend lagere response ( 19,1 %) had dan de overige cate-
gorieën. 
De hoogste response n.l. ruim 85% had de categorie overige handarbei-
ders, gevolgd door de categorie academici met 74,4%. 
De response van de categorie lagere employe's was 65,4 % en van de 
employe's van hoger en middelbaar niveau ruim 57%, terwijl die van de 
middenstand weer beduidend lager was, 32,6%. 
Waarschijnlijk is alleen de categorie overige handarbeiders representatief 
voor de onderzochte populatie in dit opzicht, hetgeen mogelijk ook geldt 
voor de categorie van de academici. 
De verschillen in response van de beroeps-categorieën kan ik niet verklaren. Toch wil 
ik enkele factoren noemen, die mogelijkerwijs deze verschillen mede bepaald zouden 
kunnen hebben. 
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De hoge response van de categorie ovenge handarbeiders kan misschien verklaard 
worden uit het feit, dat de enquête ш een duidelijke medische 'setting' werd uit­
gevoerd Dit medisch-wetenschappelijk karakter van het onderzoek en het feit, dat 
de plaatselijke artsen erachter stonden, konden wellicht de motivatie om mee te 
werken juist bij déze categorie stimuleren Buitendien is het mogelijk, dat er m deze 
categorie vnjer en gemakkelijker gesproken kan worden over anticonceptie (en 
sexuahteit) 
Merkwaardig is de grote tegenstelling m response met de categorie van de hoog-
geschoolde vaklieden Het is mogelijk, dat er in deze categorie een groot aantal per-
sonen is, die een stijging op de maatschappehjke ladder heeft doorgemaakt en zich 
daardoor misschien meer heeft geconformeerd aan het 'burgerlijk' taboe, dat op de 
anticonceptie als onderwerp van gesprek rust(te) Bovendien is het mogelijk, dat 
men zich kritischer opstelt tegenover de medische wetenschap of de dragers ervan, 
mogelijk speciaal tegenover de huisarts, die wellicht in hun ogen niet meer een alles 
wetende raadsman is 
Mogelijk geldt dit laatste eveneens voor de categorie van de 'middenstand', die 
ook een lage response had Mogelijk is tevens, dat het inderdaad 'zelfstandigen' zijn, 
die zelf de problemen in dezen wensen op te lossen Een feit, dat vele middenstanders 
administratief reeds overbelast zijn speelt misschien eveneens mee Wellicht speelt 
tevens een zekere behoudendheid bij deze categorie een rol 
De andere categorieën met een hogere response zijn gewend met de pen om te 
gaan en hun gedachten op schrift te zetten Misschien zijn ze ook meer getramd om 
iets wetenschappelijk te kunnen zien en met distantie te beoordelen (academici) 
7.5 De kerkelijke gezindte van de response-categorie en het 'gemeentelijke' 
Шит 
Tabel 35 DE KERKELIJKE GEZINDTE VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN HET 'GEMEEN­
TELIJKE' TOTUM 
kerkelijke 
gezindte 
geen 
n - h 
r - k 
geref 
andere godsdienst 
onbekend 
( P
a x 6 < 10-«) 
response-
categorie 
155 
346 
154 
72 
37 
10 
gem totum 
210 
810 
326 
114 
50 
ν w response % 
73,8% 
42,7% 
47,2% 
63,2% 
74,0% 
De verschillen m ν w. response van de diverse kerkelijke gezindte-cate-
goneèn waren significant. 
De categorieën: geen godsdienst en overige godsdiensten hadden de 
hoogste response: bijna 74%. 
De categorie: gereformeerd volgde met een response van 63%. 
De categorie: n.-h. had de laagste response: ruim 42%. 
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1.6 De aard van het verzekerd zijn van de response-categorie en de aange­
schreven populatie 
Tabel 36 DE AARD VAN HET VERZEKERD ZIJN VAN DE RESPONSE-CATEGORIE EN DE 
AANGESCHREVEN POPULATIE 
response cat. aangeschr. response 
populatie 
ziekenfondshd 466 956 48,8% 
particulier 306 498 61,4% 
( Р
г х а
 = 10-') 
Op grond van de gegevens van de drie praktijken werd vastgesteld, dat 
er 956 ziekenfondsleden en 498 'particulieren' een formulier toegestuurd 
hadden gekregen. De response van deze categorieën was respectievelijk 49 
en 61 %. Het verschil was significant. 
Het betreft hier dus de response van de aangeschreven populatie, minus 
de 21 vrouwen, die niet meer m het onderzoekgebied bleken te wonen. 
1.7 De response-categorie verdeeld naar inkomen per jaar 
Hoewel de inkomens-categorieen van de response-categorie met vergeleken konden 
worden met die van het 'gemeentelijke' totum vermelden wij deze hier toch ter wille 
van de volledigheid 
Tabel 37 DE RESPONSE-CATEGORIE VERDEELD NAAR INKOMEN PER JAAR 
< 5000 5-7000 7-9000 9-11000 11-14000 > 14000 onbekend 
aantal respondenten 
15=1,9% 92=11,9% 190 = 24,5% 146=18,9% 139=18,0% 143= 18,5% 49=6,3% 
De meeste repondenten kwamen voor in de inkomens-categone van 7-9000 : moge-
lijk, dat de categorie der 'overige handarbeiders' hier oververtegenwoordigd was, 
de categorie met de hoogste response. 
De verschillen in de hogere inkomens-categorieen waren gering 
1.8 Het aantal responderende orale anticonceptie-patiënten 
Aan de hand van gegevens van de drie plaatselijke praktijken was bij be-
nadering vast te stellen, hoeveel vrouwen ten tijde van het onderzoek de 
'pil' als a.c. gebruikten. Dit was geen nauwkeurig vast te stellen aantal, 
omdat niet alle drie de artsen een aparte administratie hiervan bijhielden. 
Bovendien staken sommige vrouwen het gebruik van de 'pil', zonder dat 
de huisarts hiervan op de hoogte is. 
Het bleek, dat er in de drie plaatselijke praktijken ongeveer 400 vrouwen 
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de o.a.c. toepasten. Van deze 400 respondeerden er 253. De response van 
de 'pil-gebruiksters' bedroeg derhalve ongeveer 6 3 % . Wij kunnen dus 
concluderen, dat de vrouwen, die o.a.c. toepasten oververtegenwoordigd 
waren onder de respondenten. 
De response van de 'pil'-gebruiksters was niet gelijk voor de drie prak-
tijken : voor twee praktijken was de response ongeveer 70 %, voor de derde 
praktijk was deze ongeveer 40 %. 
1.9 De response per praktijk 
De response van de drie aan het onderzoek deelnemende praktijken bedroeg 
respectievelijk 70,0% (praktijk van de onderzoeker), 49,2% en 40,8%. 
Deze verschillen waren significant, hetgeen kennelijk veroorzaakt werd 
door de hoge response van de praktijk van de onderzoeker. 
Het was niet mogelijk dit verschil in response nader te analyseren, daar 
de gegevens van de drie praktijken afzonderlijk wat betreft, leeftijds-
opbouw, huwelijksduur, aantal kinderen, inkomen, beroeps-categorieën 
e.d. niet op betrouwbare wijze waren te vergaren. Het is echter niet waar-
schijnlijk, dat de drie praktijken met betrekking tot de onderzochte cate-
gorieën qua samenstelling onderling aanzienlijk verschillen. Wij mogen als 
waarschijnlijk aannemen, dat het feit, dat de eigen huisarts het onderzoek 
deed de reden is van de hoge response van zijn praktijk in vergelijking met 
die van de twee andere huisartsen. 
1.10 Representativiteit 
De response van de onderzochte populatie was 54,3 %. De z.g. voorwaarde-
lijke response was 52 ,3%. 
De verschillen in de v.w. response van de leeftijdscategorieën en de hu-
welijksduurcategorieën waren zeer significant (oververtegenwoordiging 
van de midden-categorieën). 
De v.w. response van de kindertal-categorieën is niet getoetst, daar de 
gegevens van het 'gemeentelijke' totum onvolledig waren in dit opzicht. 
De verschillen in v.w. response van de beroeps-categorieën waren zeer 
significant. Waarschijnlijk zijn alleen de respondenten van de categorie 
overige handarbeiders representatief voor deze categorie, hetgeen mogelijk 
ook geldt voor de categorie academici. 
De categorie hooggeschoolde vaklieden was onder de respondenten sterk 
ondervertegenwoordigd. 
De verschillen in v.w. response van de godsdienst-categorieën waren 
eveneens significant ; oververtegenwoordiging van de categorie geen gods-
dienst en de categorie andere godsdiensten is waarschijnlijk. 
Ook was er een significant verschil in response tussen de categorieën 
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ziekenfondsleden en 'particulieren'. De laatsten waren oververtegenwoor-
digd. 
Respondenten, die o.a.c. toepasten waren oververtegenwoordigd. 
Er was een oververtegenwoordiging van respondenten uit de praktijk 
van de onderzoeker. 
De conclusie moet luiden, dat de respondenten in het algemeen niet re-
presentatief te achten zijn voor de onderzochte populatie. 
Toch zijn van de categorie der respondenten de relaties tussen de toe-
gepaste a.c.-methoden en enkele kenmerken van de respondenten onder-
zocht en statistisch getoetst alsof het een aselecte steekproef betrof van een 
duidelijk gedefinieerde populatie. De hierbij gevonden significante relaties 
geven dan ook niet meer dan een indicatie, welke factoren een samenhang 
vertonen met het gebruik van de 'pil' en andere a.c.-methoden. Om aan 
dit bezwaar enigermate tegemoet te komen is de categorie : overige hand-
arbeiders nader belicht, daar de response van deze categorie hoger was dan 
van de andere beroeps-categorieën n.l. 85,6 %. Deze hoge response impli-
ceert mogelijk een zekere representativiteit voor deze categorie. 
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XIII. DE NON ANTICONCEPTIE-CATEGORIE EN DE 
TIJDELIJKE NON ANTICONCEPTIE-CATEGORIE 
Het ligt voor de hand te veronderstellen, dat a.c. toegepast wordt om een 
tweetal redenen, die slechts gradueel verschillen: het voorkómen van 
iedere volgende zwangerschap als het gewenste kindertal is bereikt en het 
spatiëren van de geboorten, als het ideaal geachte kindertal nog niet is 
bereikt. In het eerste geval zal a.c. toegepast worden, omdat er geen wens 
naar meer kinderen bestaat, in het tweede geval wordt a.c. toegepast, 
hoewel de wens bestaat t.z.t. meer kinderen te krijgen. Met het toenemen 
van het aantal huwelijksjaren zullen de 'spatieerders' 'beperkers' worden. 
In de tabellen 38, 39 en 40 zullen wij de non a.c.-categorie, de tijdelijke 
non a.c.-categorie en de a.c.-categorie vergelijken wat betreft kindertal, 
huwelij ksduur en kinderwens. 
TABEL 3 8 . HET KINDERTAL VAN DE NON A.C.-CATEGORIE, DE TIJDELIJKE NON A.C.-
CATEGORIE EN DE A.C.-CATEGORIE 
geen 1 kind 2 kind. 3 kind. 4kind. 5kind. > 6 kind. onbek, absol. 
nona.c.-cat. 34,4% 25,0% 26,6% 4,7% 4,7% 1,6% 1,6% 1,6% n = 6 4 
tij del. non 
a.c. cat. 13,8% 36,8% 27,6% 8,0% 8,0% — 4,6% 1,1% n = 8 7 
a.c. cat. 4,9% 13,7% 43,6% 22,6% 9,3% 3,3% 1,7% 0,8% n=592 
totaal 8,5% 17,4% 40,2% 19,4% 8,7% 2,8% 2,0% 0,9% n = 743 
(Рз
Х 5 < 10-·) 
Bij beschouwing van tabel 38 kunnen wij vaststellen, dat van de non 
a.c.-categorie het percentage kinderloze respondenten bijzonder hoog is 
n.l. 34,4 % tegen 13,8 % bij de tijdelijke non a.c.-categorie en 4,9 % bij de 
a.c.-categorie (voor alle respondenten tesamen 8,5 %). De verschillen waren 
zeer significant. 
Een ander opvallend verschijnsel is, dat bij de non a.c.-categorie en de 
tijdelijke non a.c.-categorie er een scherpe daling optreedt na het 2e kind. 
Bij de a.c.-categorie ligt de meest opvallende daling na het 3e kind. 
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Wanneer wij het gemiddelde aantal kinderen van de 3 categorieën ver-
gelijken blijkt, dat er grote verschillen zijn: 
non a.c.-categorie - gem. kindertal 1,3 
tijdelijke non a.c.-categorie - „ „ 1,8 
a.c. categorie - „ „ 2,3 
alle respondenten tesamen - ,, „ 2,2 
Deze verschillen wijzen reeds op een mogelijk verschil in fertiliteit van 
de huwelijken van deze 3 categorieën. 
Tabel 39. D E H U W E L I J K S D U U R - C A T E G O R I E Ë N VAN D E NON A.C. -CATEGORIE, D E T I J D E -
L I J K E NON A.C.-CATEGORIE EN DE A.C.-CATEGORIE 
non a.c.-cat. 
tij del. non 
a.c.-cat. 
a.c.-cat. 
totaal 
( P K = 0.22) 
huwelijksd 
0 t / m 4 j . 
15,6% 
17,2% 
11,5% 
12,5% 
.uur 
5 t/m 10 j . 
31,2% 
40,2% 
33,4% 
34,1% 
11 t/m 15 j . 
21.9% 
17,2% 
28,2% 
26,4% 
> 16 j . 
29,7% 
24,1% 
26,2% 
26.2% 
onbek. 
1,6% 
1.1% 
0.7% 
0,8% 
totaal 
64 = 100% 
87 = 100% 
592 = 100% 
743 = 100% 
Bezien wij tabel 39 dan kunnen wij vaststellen, dat er in de non a.c.-
categorie niet opvallend meer pas gesloten huwelijken voorkomen dan in 
de andere categorieën. Het zou immers kunnen zijn dat deze non a.c.-cate-
gorie voornamelijk bestond uit jonggehuwden. Dit is niet het geval. Ook 
de langer gehuwden zijn in ruime mate aanwezig in de non a.c.-categorie, 
zelfs in grotere mate dan in de a.c.-categorie. 
De tijdelijke non a.c.-categorie neemt een tussenpositie in : de langer dan 
10 jaar gehuwden zijn in iets mindere mate aanwezig en de korter dan 10 
jaar gehuwden zijn wat meer aanwezig in vergelijking met de andere cate-
gorieën. Bovengenoemde verschillen waren niet significant. 
Bij een nadere analyse van de computer-tabellen van de non a.c.-categorie betref-
fende huwelijksduur en kindertal bleek het volgende: 
na een huwelijksduur van 5 j . of meer 15 respondenten zonder kinderen, 
na een huwelijksduur van 5 j . of meer 13 respondenten met 1 kind. 
na een huwelijksduur van 7 j . of meer 12 respondenten met 2 kinderen, 
na een huwelijksduur van 11 j . of meer 3 respondenten met 3 kinderen. 
Wij mogen aannemen, dat deze 43 respondenten ten dele een mogelijk infertiel, 
ten dele een subfertiel huwelijk hebben. Hetzelfde mogen wij aannemen voor enkele 
andere respondenten: 2 respectievelijk zonder kinderen en 2 met 1 kind na 3 à 4 
huwelijksjaren. Een subfertiel huwelijk mogen wij ook aannemen voor 2 respondenten 
met 3 kinderen na een huwelijk van 16 jaar of meer en 1 respondente met 4 kinderen 
na een huwelijk van 21 jaar of meer. Van de non a.c.-categorie heeft dus 78% van 
de respondenten een mogelijk in- of subfertiel huwelijk. 
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Bij bestudering van de computer tabellen van de tijdelijke non a c.-categone bleek 
het volgende : 
na een huwelijk van 5 jaar of meer 6 respondenten geen kinderen, 
na een huwelijk van 5 jaar of meer 25 respondenten 1 kind 
Ook m deze categorie zullen ongetwijfeld een aantal mogelijk infertiele en sub-
fertiele huwelijken voorkomen, hoewel niet bekend is in welke mate een eerder toe­
gepaste а с deze cijfers beïnvloed heeft Op grond van bovenstaande getallen zouden 
wij wellicht kunnen veronderstellen, dat ± 3 6 % van de tijdelijke non а с -categorie 
een mogelijk in- of subfertiel huwelijk heeft. 
Een en ander in tegenstelling tot de а с -categorie, waar geen enkele respondente 
na een huwelijk van 3 jaar of meer geen kinderen hadl 
Wanneer wij deze gegevens combineren, dan komen wij tot de gevolgtrek­
king, dat de non a.c.-categorie voornamelijk bestaat uit respondenten met 
een mogelijk in- of subfertiel huwelijk. De tijdelijke non a.c.-categorie zou 
ook vele respondenten met een dergelijk huwelijk kunnen bevatten. De 
a.c.-categorie bestaat uit respondenten met een normaal vruchtbaar en/of 
zeer vruchtbaar huwelijk. 
Tabel 40 D E KINDERWENS BIJ D E NON A C.-CATEGORIE, D E TIJDELIJKE NON A C -
CATEGORIE EN DE А С -CATEGORIE 
non а с -cat 
tijdel non а с 
a c.-cat 
totaal 
-cat 
kinderwens 
geen mening 
3,1% 
— 
3,2% 
2,8% 
ja 
57.8% 
55,2% 
17,6% 
25,4% 
neen 
34,4% 
37,9% 
75,1% 
67,3% 
onbekend 
4,7% 
6,9% 
4,0% 
4,4% 
totaal 
η = 64 
η = 87 
η = 592 
η = 743 
Het al of niet bestaan van de wens naar meer kinderen is een belangrijk 
gegeven in het kader van de a.c. 
Van de non a.c.-categorie wensten 22 respondenten (34 %) geen kinderen 
meer. Hiervan hadden 12 respondenten, die meer dan 7 jaar gehuwd waren 
en 2 kinderen hadden een waarschijnlijk subfertiel huwelijk. Hoewel het 
mogelijk is, dat er onder de andere 10 respondenten enkelen zijn, die in de 
toekomst toch а с. zullen moeten gaan toepassen, als hun huwelijk (te) 
vruchtbaar blijkt te zijn, is de non а с -categorie als categorie in verband 
met de a.c. van geen belang. De verschillen in tabel 40 waren zeer signi­
ficant. 
Het niet toepassen van a.c. is waarschijnlijk een gevolg van het in- of 
subfertiel zijn van de huwelijken. De noodzaak van a.c ontbreekt. Dit is 
in overeenstemming met de bevindingen van HEEREN en MOORS ( 1968) die 
naar aanleiding van hun onderzoek ook tot de conclusie komen, dat 
steriliteit en geringe vruchtbaarheid de belangrijkste redenen zijn voor het 
niet toepassen van a . c . 
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Het is niet onmogelijk, dat in mijn onderzoek de non a.c.-categorie onder-
vertegenwoordigd is in vergelijking met b.v. de a.c.-categorie. Het lijkt mij 
niet onredelijk te veronderstellen, dat de respondenten met een in- of sub-
fertiel huwelijk minder geneigd zijn aan een onderzoek aangaande a.c. mee 
te werken. 
Van de tijdelijke non a.c.-categorie waren er 33 respondenten (37%), 
die geen kinderen meer wensten en (ten tijde van het onderzoek) geen a.c. 
toepasten. Hoewel er ook in deze categorie nog een aantal huwelijken kun-
nen zijn, die mogelijk in- of subfertiel waren, was niet na te gaan of de 
respondenten, die te kennen gaven geen kinderen meer te wensen, hiertoe 
behoorden: de vroeger toegepaste a.c. zou een indruk kunnen geven van 
subfertiliteit, die alleen het gevolg zou zijn van een met succes toegepaste 
a.c! 
Het blijft een intrigerende vraag, waarom deze vrouwen gestopt zijn 
met a.c, terwijl zij geen kinderen meer wensten, een vraag, waarover dit 
onderzoek geen uitsluitsel kan geven. 
Van deze 33 respondenten lopen de meesten waarschijnlijk het risico 
ongewenst in verwachting te raken. Op de totale responsecategorie is dit 
4,4%· 
Deze benaderende 4,4 % vormen een manco in de 'status anticoncepticus 
localis' in quantitatief opzicht. Op het qualitatieve aspect zal worden in-
gegaan bij de bespreking van de a.c.-categorie. 
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XIV. DE A N T I C O N C E P T I E - C A T E G O R I E 
Een plaatsbepaling van de 'pil' als a.c. methode is alleen mogelijk door 
middel van een vergelijking met de andere a.c.-methoden. Wij zullen daar-
om aan de hand van de gegevens van onze enquête de verschillende a.c.-
methoden onderling vergelijken. Er worden 5 categorieën onderscheiden: 
- de categorie, die de 'pil' als a.c.-methode gebruikte, 'pil'-cat.: 253 
respondenten. 
- de categorie, die de p.o. en/of de temperatuurmethode toepaste. (Opge-
merkt moet worden, dat de temperatuurmethode slechts zeer weinig werd 
aangewend), p.o./ry.-cat. : 78 respondenten. 
- de categorie, die de coitus interruptus toepaste, ci.-cat. : 101 respon-
denten. 
- de categorie, die het condoom gebruikte, cond.-cat.: 107 respondenten. 
- de categorie, die andere a.c.-methoden toepaste (pasta, schuim, tablet-
ten, irrigatie, abstinentie, pessarium occlusivum en 'spiraaltje', abstinentie 
1 respondente). cat. anderszins: 48 respondenten. 
Bij de bespreking van de gegevens van de a.c.-categorie moet goed in het 
oog worden gehouden, dat de respondenten van het patiënten-onderzoek 
niet representatief waren voor de onderzochte populatie. Bij alle bevin-
dingen, die bij de tabellen worden vermeld moet rekening worden gehouden 
met de mogelijkheid, dat ze berusten op artefacten, veroorzaakt door de 
verschillen tussen de wel en niet responderenden. 
In verband daarmee zijn verschillende relaties ook apart onderzocht 
voor de categorie : overige handarbeiders, waarvan de response 85,6 % was 
op een totaal van 257 potentiële respondenten. Voor nadere bijzonder-
heden hierover zij verwezen naar hoofdstuk XVII. 
Indien de uitkomsten van de gehele a.c.-categorie afwijken van die van 
de categorie: overige handarbeiders, moet speciaal rekening worden ge-
houden met de mogelijkheid van een artefact t.g.v. non response, hoewel 
uiteraard de verhoudingen binnen de categorie: overige handarbeiders 
substantieel kunnen afwijken van de gehele a.c.-categorie. 
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De statistische analyse per tabel is beperkt tot : 
1. Toetsing van de verdeling van het beschouwde criterium (leeftijd, hu-
welijksduur, beroep etc.) per toegepaste a.c.-methode. 
2. Toetsing van de relatie tussen het percentage 'pil'-gebruiksters en de 
beschouwde criteria (leeftijd, huwelijksduur, beroep e tc) . 
Indien bij deze toetsing een significante relatie wordt gevonden, wordt 
aangegeven in welke richting de relatie ligt. 
1. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN PER LEEFTIJDSCATEGORIE 
Tabel 41. DE TOEGEPASTE A.C.-METHODEN PER LEEFTIJDS-CATEGORIE 
leeftijd 
21 t/m 30 j . 
31 t/m 40 j . 
> 4 0 j . 
totaal % der 
categorieën 
'Pil' % 
43,9 
46,5 
34,3 
43,1 
p.o./ry. % 
11,5 
12,9 
16,1 
13,3 
e i . % 
18,7 
13,6 
24,1 
17,2 
cond. % 
21,6 
18,7 
13,9 
18,2 
andersz. ", 
4,3 
8,4 
11,7 
8,2 
/0 totaal 
η = 139 
η = 310 
η = 137 
η = 586 
Bij de toetsing van tabel 41 bleek er een significant verband te bestaan 
tussen de toegepaste a.c.-methode en de leeftijdscategorie (Рз
х 6 = 0,02). 
Voorts bestond er een significante relatie tussen de percentages 'pil'-ge­
bruiksters en de leeftijdscategorie ( Р 2 х з = 0,05). 
Het percentage 'ріГ-patiënten is in de categorie : ouder dan 40 jaar lager 
dan in de andere leeftijds-categorieën. 
In de oudere leeftijds-categorie werd relatief meer de p.o./ry. methode 
toegepast en tevens de methoden verzameld in de categorie: anderszins 
en relatief minder het condoma. 
Het percentage c.i. is het laagst voor de categorie 31 t/m 40 jaar, bij de 
jongere en vooral bij de oudere respondenten hoger. 
De 'pil' is voor elke leeftijds-categorie de meest toegepaste a.c.-methode. 
Samenvattend: de 'pil' wordt als a.c.-methode minder toegepast door 
de vrouwen van 40-50 jaar. Dit geldt ook voor het condoma. De andere 
methoden worden na het 40ste jaar vaker gebruikt. De 'pil' neemt een 
dominante positie in als a.c.-methode bij alle leeftijds-categorieën. 
Wij moeten ons afvragen of het niet een ongewenst phenomeen is, dat bij het toe-
nemen van de leeftijd en de huwelijksduur, wanneer de betrouwbaarheid van de 
a.c. in het algemeen steeds belangrijker wordt, juist vaker die methoden werden 
toegepast, die onbetrouwbaarder zijn. 
Het is mogelijk, dat dit patroon in de toekomst zich zal wijzigen, daar de ouderen 
van nú mogelijk meer vertrouwd zijn met de 'klassieke' a.c.-methoden. De jongeren 
van nu zullen bij het ouder worden mogelijk de 'pil' verkiezen als een hun vertrouwd 
en bekend middel. 
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2. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN PER HUWELIJ KSDUUR-
CATEGORIE 
Tabel 42. DE TOEGEPASTE A.C.-METHODEN PER HUWELIJKSDUUR-CATEGORIE 
Ot/m 4 j . 
5 t/m 6 j . 
7 t/m 8 j . 
9 t/m 10 j . 
11 t/m 15 j . 
16 t/m 20 j . 
> 2 0 j . 
'Pil' % 
30,9 
44,7 
51,4 
45,6 
46,4 
40,9 
36,1 
p.o./ry. % 
10,3 
23,4 
12,5 
15,2 
12,7 
9,7 
14,8 
e i . % 
23,5 
8,5 
22,2 
7,6 
15,1 
19,4 
26,2 
cond. % 
29,4 
19,2 
11,1 
21,5 
18,1 
17,2 
11,5 
andersz. ^ 
5,9 
4,3 
2,8 
10,1 
7,8 
12,9 
11.5 
{, totaal 
η = 68 
η = 47 
η = 72 
η = 79 
η = 166 
η = 93 
η = 61 
Bij toetsing van tabel 42 werd een zeer significant verband gevonden 
tussen de a.c.-methode en de huwelijksduur-categorie (P5x7 = 0,002). 
Er was geen relatie aantoonbaar tussen het percentage o.a.c.-patiënten 
en de huwelijksduur-categorieën (P2X7 = 0,19). 
Het verloop van de percentages van de huwelij ksduur-categorieën is 
grosso modo in overeenstemming met hetgeen men op grond van de af-
hankelijkheid van de leeftijd zou verwachten met uitzondering van de 
relatie tussen de huwelijksduur en de 'pil' en de p.o./ry.-methode. 
Bij de categorie : anderzins komen vrij veel onregelmatigheden voor in 
het verloop. 
3. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN PER BEROEPS-CATEGORIE 
Tabel 43. DE TOEGEPASTE A.C.-METHODEN PER BEROEPS-CATEGORIE 
beroepscategorie 
academici 
empi, hoger en 
middelb. niveau 
middenstand 
lagere empi. 
hooggeschoolde 
vaklieden 
ov. handarbeiders 
'Pil' % 
52,0 
42,2 
39,4 
40,0 
48,5 
42,9 
P-O./ry- % 
16,0 
17,9 
15,2 
19,5 
10,3 
9,2 
e i . % 
4,0 
9,3 
12,1 
22,0 
14,7 
23,9 
cond. % 
20,0 
20,0 
24,2 
16,6 
20,6 
16,0 
andersz. ^ 
8,0 
10,7 
9,1 
6,9 
5,9 
8,0 
„ totaal 
η = 25 
η = 140 
η = 33 
η = 145 
η = 68 
η = 163 
Bij het toetsen van tabel 43 bleek er een significant verband te bestaan 
tussen de toegepaste a.c.-methode en de beroeps-categorieën (Pix6 = 0,03). 
Dit significante verband is waarschijnlijk het gevolg van de duidelijke re-
latie tussen de beroeps-categorieën en het toepassen van de p.o./ry.-me-
thode en de с i . . 
Door de categorie: overige handarbeiders en de hooggeschoolde vak-
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lieden wordt de p.o./ry.-methode relatief minder toegepast dan door de 
overige beroeps-categorieën. 
De c.i. wordt relatief minder toegepast in de hogere beroepscategorieën 
dan in de andere beroeps-categorieën. 
Er was geen aantoonbaar verband tussen het percentage 'pil'-gebruik-
sters en de beroeps-categorieën (Ргхв = 0,79). 
Aangezien de response vooral een sterke relatie vertoonde met de be­
roeps-categorieën geldt t.a.v. de bovengenoemde conclusies het reeds ge-
noemde voorbehoud*. 
MOORS (1967) constateerde geringe verschillen tussen de diverse beroeps-
categorieën wat betreft het gebruik van de 'pil' als a.c.-methode met uit-
zondering van de categorie : employe's van hoger en middelbaar niveau, 
waar de belangstelling voor de 'pil' zeer laag was (7%). Dit onderzoek werd 
gedaan bij een huwelijkscohort (eerste huwelijken) van 1960 in de stad 
Utrecht. 
In ons onderzoek werd de p.o. minder toegepast in de lagere dan in de 
hogere beroeps-categorieën. Voor de c.i. gold het omgekeerde. Een en ander 
is in overeenstemming met de bevindingen van MOORS (1967). 
Voor de categorie: academici was in ons onderzoek het percentage 'pil'-
gebmiksters minimaal 38,7%. Voor de categorie: lagere employe's mini-
maal 26,2% en voor de categorie: overige handarbeiders minimaal 37,1 %. 
4 . DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN PER INKOMENS-CATEGORIE 
Tabel 44. D E TOEGEPASTE A.C. -METHODEN P E R INKOMENS-CATEGORIE 
inkomen 
>7000 
7- 9000 
9-11000 
11-14000 
> 14000 
'Pil' % 
47,8 
39,2 
44,1 
41,1 
48,3 
p.o./ry. % 
7,5 
10,5 
15,3 
15,9 
19,0 
c.i. % 
23,9 
23,1 
14,4 
16,8 
8,6 
cond. % 
16,4 
19,6 
20,3 
18,7 
15,5 
andersz. ' 
4,5 
7,7 
5,9 
7,5 
8,6 
/0 totaal 
n = 67 
η = 143 
η = 118 
η = 107 
η = 116 
Bij toetsing van tabel 44 werd geen aantoonbare relatie gevonden tussen 
de toegepaste a.c.-methode en de inkomenscategorieën {Р
ъх& = 0,22). 
Evenmin was er een aantoonbaar verband tussen het percentage 'pil'-
gebruiksters en de inkomens-categorieën (P2X5 > 0,50). 
* Bij de toetsing zijn de categorieën: academici en employe's van hoger en middelbaar 
niveau samengenomen, evenals de categorie: condoma en de categorie: anderzins 
106 
5. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN PER GODSDIENST 
Tabel 45. DE TOEGEPASTE A.C.-METHODEN PER GODSDIENST 
godsdienst 
n.-h. 
r.-k. 
geref. 
overige 
geen 
'Pil' % 
40,0 
46,4 
39,3 
48,4 
46,4 
po •try- % 
11,5 
23,2 
16,1 
6,5 
8,9 
c i . % 
18,9 
13,4 
14,3 
22,6 
17,1 
cond ! • % 
20,8 
12,5 
25,0 
9,7 
17,9 
andersz. % 
8,8 
4,5 
5,4 
12,9 
9,8 
totaal 
n = 260 
η = 112 
η = 56 
η = 31 
η = 123 
Bij toetsing van tabel 45 werd een zwakke aanwijzing gevonden voor 
een verband tussen de toegepaste a.c.-methode en de godsdienst (P4XS = 
0,06). (De categorie : anderzins is i.v.m. te verwachten te kleine frequenties 
buiten beschouwing gelaten). 
De 'pil' bleek in alle godsdienst-categorieën de meest toegepaste a .c-
methode te zijn. 
Het percentage vrouwen, dat de 'pil' als a.c.-methode gebruikt is in dit 
onderzoek hoger dan het percentage, dat MOORS ( 1967) vermeldt. 
Er was in ons onderzoek geen aantoonbaar verband tussen de percen-
tages 'pil'-gebruiksters en de godsdienst (РЙХБ = 0,61). De conclusie zou 
kunnen luiden, dat de 'pil' 'a-religieus' is. 
Wel was er een zeer significante relatie tussen het toepassen van de 
p.o./ry.-methode en de godsdienst (P2x5 = 0,008). 23,2% Van de r.-k.-
respondenten paste deze methode toe, tegen 6,5% van de categorie: 
overige godsdiensten. De p.o./ry.-methode bleek dus religie gebonden te 
zijn en wel voor de r.-k.-categorie. 
6. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN EN HET AANTAL KINDEREN 
Tabel 46. DE TOEGEPASTE A.C.-METHODEN EN HET AANTAL KINDEREN 
'pil' % p.o./ry. % c.i. % cond. % andersz. % totaal 
kindertal 
geen of 
1 kind 30,9 15,5 22,7 20,9 10,0 η = 1 1 0 
2 kinderen 38,6 15,1 19,4 19,8 7,8 η = 258 
Skinderen 53,0 9,1 15,2 14,3 8,3 η = 132 
4 of meer 
kinderen 58,8 12,9 7,1 16,5 4,7 η = 85 
Bij toetsing van tabel 46 werd een zeer significant verband gevonden 
tussen het kindertal en de toegepaste a.c.-methode (P4 X5 = 0,004). 
Buitendien was er een zeer significante stijging van het percentage 'pil'-
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gebruiksters naarmate het kindertal groter was ( P E < 10_ s). De pil is er 
voor de kinderrijke ouders. 
In tabel 46 zien wij, dat de toeneming van het percentage 'pil'-gebruik-
sters voornamelijk gepaard gaat met een afneming van het percentage 
respondenten van de categorie c.i.. Voor de overige a.c.-methoden is het 
percentage gebruiksters lager in de categorie met 4 of meer kinderen dan 
in de categorie met 2 kinderen of minder. 
Is het boud te veronderstellen, dat deze toeneming van het 'pil'-gebruik 
door de vrouwen met een groot kindertal een gevolg is van de welhaast 
absolute zekerheid, die de 'pil' geeft m.b.t. het voorkomen van ongewenste 
graviditeiten? Een bijkomende gunstige omstandigheid was, dat het voor­
namelijk de c.i. was, die minder vaak werd toegepast bij de categorie met 
4 kinderen of meer. 
De bevinding, dat met de toeneming van het kindertal het percentage 
'pil'-gebruiksters groter werd is in overeenstemming met die van HEEREN 
en MOORS (1968). Zij stelden vast, dat het aantal vrouwen, dat de 'pil' ge­
bruikt toenam met het kindertal. Voor de andere a.c.-methoden konden 
zij geen relatie met het kindertal vaststellen. 
7. DE TOEGEPASTE ANTICONCEPTIE-METHODEN EN HET AL OF NIET BESTAAN 
VAN DE WENS NAAR MEER KINDEREN 
Tabel 47. D E TOEGEPASTE A.C.-METHODEN E N H E T AL OF N I E T BESTAAN VAN E E N 
KINDERWENS 
kinderwens 'pil' % p.o./ry. % c.i. % cond. % andersz. % totaal 
ja 36,5 18,3 17,3 23,1 4,8 η = 104 
neen 45,3 11,7 17,3 17,6 8,1 η = 444 
Vanuit het oogpunt van a.c. is de categorie vrouwen, die geen kinderen 
meer wenst, het meest van belang, daar hier de betrouwbaarheid van de 
toegepaste methode essentieel is. 
Bij toetsing van tabel 47 was er geen aantoonbare relatie tussen het be­
staan van een wens naar meer kinderen en de toegepaste a.c.-methode 
( P 8 X 5 = 0,15). 
Ook was er geen verband aantoonbaar tussen het bestaan van een wens 
naar meer kinderen en het percentage 'pil'-gebruiksters ( P 2 x 2 = 0,13), 
d.w.z. dat de respondenten, die geen kinderen meer wensten, geen signi­
ficante voorkeur hadden voor de 'pil'. 
De vrouwen, die c.i. toepassen - 77 in getal - en geen kinderen meer 
wensen, lopen m.i. een onaanvaardbaar risico door de onbetrouwbaarheid 
van deze a.c.-methode. LEVIE (1961) zegt hierover: 'Wij menen als onze 
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stellige overtuiging te kunnen uitspreken, dat de meeste zwangerschappen 
niet met de bewuste wens naar kinderen verwekt zijn, nóch door de af-
wezigheid van bevruchtingsverhoedende handelingen worden veroorzaakt. 
De overgrote meerderheid van deze ongewenst en niet-bedoelde zwanger-
schappen hebben hun ontstaan te danken aan een mislukte coïtus inter-
ruptus.' 
Van de p.o./ry.-categorie zal ook een aantal respondenten, die geen kinderen meer 
wensen, een mogelijk risico lopen ongewenst in verwachting te geraken. Er waren 
slechts enkele respondenten, die de rythme/temperatuur methode toepasten, die 
voor belangrijk betrouwbaarder doorgaat dan de p.o.-methode volgens Ogino en 
Knaus. Over de betrouwbaarheid van de p.o. lopen de meningen uiteen. De z.g. 
practische betrouwbaarheid zou variëren van 14,4 tot 38,5 ongewenste zwanger-
schappen per 100 vrouwexpositiejaren. Voor het condoma zijn deze getallen 11,1 
tot 28,3. De wijze waarop en de nauwkeurigheid waarmede a.c.-methoden worden 
-toegepast zijn bepalend voor de effectiviteit ervan. 
Wij kunnen stellen, dat in ieder geval de 43 respondenten van de non 
a.c.-categorie en de tijdelijke non a.c.-categorie, die geen kinderen meer 
wensten, een risico lopen, evenals de 77 respondenten van de c.i.-categorie, 
tesamen 110 respondenten, d.i. 14,9% van de response-categorie, d.w.z. 
bijna 1 op 7 vrouwen, die respondeerden. 
Zoals gezegd zal een deel van de respondenten van de p.o./ry.-categorie en de con-
doma-categorie en enkelen van de categorie 'anderszins' mogelijk ook door een on-
nauwkeurige wijze van toepassing van de methode(n) of door gebrekkige of niet 
adequate instructie van de methode een risico lopen ongewild in verwachting te 
geraken. 
Wanneer wij veronderstellen, dat van ieder van deze categorieën een 10% door 
een onjuiste, onnauwkeurige of gebrekkige toepassing van de diverse methoden, een 
risico zou lopen, een percentage, dat mij niet aan de hoge kant lijkt, dan zou in totaal 
de risico-categorie 19% bedragen van de response-categorie d.w.z. bijna 1 op 5 
respondenten. 
Hoewel ons materiaal niet representatief was voor de onderzochte populatie kun-
nen wij toch wel enkele veronderstellingen uiten. Welnu : wij mogen aannemen, dat 
de vrouwen, die gerespondeerd hebben in het algemeen een in positieve zin geselec-
teerde categorie vormen ten aanzien van de a.c . Zij waren in ieder geval niet dus-
danig negatief ingesteld ten aanzien van de a.c, dat zij zelfs niet antwoordden. Boven-
dien is de categorie van de 'pil'-patiënten oververtegenwoordigd. Het is aannemelijk, 
dat deze oververtegenwoordiging van de 'pil'-patiënten de 'status anticoncepticus' 
van de respondenten positief beïnvloed heeft wat betreft het toepassen van een 
adequate vorm van a.c . 
Ook moeten wij niet vergeten, dat mogelijk het aantal echtparen van het 'ge-
meentelijke' totum, dat c.i. toepaste relatief groter is: want hoewel de categorie van 
de 'overige handarbeiders' een hoge v.w. response had was deze juist bijzonder laag 
voor de categorie der 'hooggeschoolde vaklieden', een categorie waar de c.i. onge-
twijfeld nog veel toegepast zal worden (MOORS 1967). 
Schattenderwijs zou ik het percentage van de gehuwde vrouwen van 20 t/m 50 jaar 
in ons dorp, dat geen kinderen meer wenst en een inadequate vorm van a.c. toepast, 
willen stellen op tenminste 20. 
Tenslotte kan ik niet nalaten te speculeren: In Nederland gebruikten in 1968 on-
geveer 15% van de vrouwen in de vruchtbare leeftijd, ook dus de ongehuwden, de 
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'pil' als a.c. (zie ook hoofdstuk XVIII). In het onderzoekgebied was dit 28% (van 
de gehuwde vrouwen). Dit is 13% meer. Wij mogen aannemen, dat deze 13% voor 
een deel de inadequate a.c. methoden heeft vervangen, juist in de categorie die deze 
het meest van node heeft n.l. de fertiele vrouwen. Waar wij voor de status anticon-
cepticus localis kwamen op ongeveer 20% van de gehuwde vrouwen van 20-50 jaar, 
die een onaanvaardbaar risico liepen door het niet toepassen van een adequate vorm 
van a.c, hoewel zij geen kinderen meer wensten, mogen wij aannemen, dat de 'status 
anticoncepticus Neerlandicus' een nog somberder beeld zal vertonen. Speculatief 
zou ik het percentage willen stellen op 25% d.w.z. ongeveer 1 op 4 vrouwen. Het 
is niet uitgesloten, datdit percentage nog hoger is. 
CLIQUET (1968) komt naar aanleiding van een onderzoek in Vlaanderen tot een 
dergelijke conclusie: 'Weinig twijfel kan er evenwel bestaan omtrent het feit dat 
methoden als coïtus interruptus en periodieke onthouding - uiteraard voornamelijk 
voor de vrouw - seksueel sterk verstorend en qua voorbehoeding op individueel vlak 
weinig doelmatig zijn, dit laatste vooral dan bij zeer vruchtbare koppels. Nochtans, 
deze methoden komen in onze populaties precies het meeste voor. Wanneer men 
vaststelt dat ongeveer de helft van de ondervraagden in hun huwelijksleven uit-
sluitend coïtus interruptus als voorbehoedende methode toepast, is het, zelfs als we 
ons tot deze vaststelling beperken, stellig niet overdreven te besluiten dat een ab-
normaal groot deel van onze bevolkingen seksuologisch - al dan niet bewust - onvol-
komen leeft. Hierbij besluiten dat er een schromelijk tekort blijkt te bestaan op het 
gebied van de vorming en informatie omtrent de manieren waarop men de zwanger-
schappen kan spreiden en verhinderen, zonder dat de bron van levensgeluk die de 
seksualiteit voor een normaal echtpaar kan inhouden tot een bron van onbevredigd-
heid, ja zelfs van ellende wordt, is niet alleen een logische gevolgtrekking, maar ook 
de spontane reactie van zeer vele fertiele koppels, die zich, zonder dat er vragen 
omtrent de appreciatie van de anticonceptionele methoden werden gesteld, bij de 
ondervraging in die zin uitlieten.' 
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XV. DE S U B J E C T I E V E W A A R D E R I N G VAN DE 
T O E G E P A S T E A N T I C O N C E P T I E - M E T H O D E N 
1. DE TEVREDENHEIDSSCORE VAN DE RESPONDENTEN VAN DE VERSCHIL-
LENDE ANTICONCEPTIE-CATEGORIEËN 
Tabel 48. D E TEVREDENHEIDSSCORE VAN D E RESPONDENTEN VAN D E VERSCHILLENDE 
A.C.-CATEGORIEËN 
tevredenheidsscore 
'pil' % p.o./ry. % c.i. % cond. % anderszins % 
zeer tevreden 
tevreden 
{zeer) ontevreden 
geen mening 
42,5 
48,0 
2,4 
7,1 
18,9 
55,4 
16,2 
9,5 
14,1 
45,5 
23,2 
17,2 
19,6 
54,2 
13,1 
13,1 
24,1 
65,5 
3,4 
6,9 
totaal η = 252 η = 74 η = 99 η = 107 η = 29 
Bij toetsing van tabel 48 werd een zeer significant verband gevonden tussen 
de tevredenheidsscore en de toegepaste a.c.-methode (P4X4 = < 10_Б). 
(De categorie: anderszins werd, wegens de geringe aantallen, buiten be­
schouwing gelaten.) 
Buitendien was er een zeer significante relatie tussen de tevredenheids­
score en het percentage 'pil'-gebruiksters (P2X4 < Ю - 5). 
In alle a.c.-categorieën zijn de percentages tevredenen het hoogst. Voe-
gen wij de categorie tevredenen en zeer tevredenen tesamen, dan komen wij 
voor de 'pil'-categorie tot het hoogste percentage, ruim 90 en voor de c.i.-
categorie tot het laagste percentage, bijna 60. 
Berekenen wij voor tabel 48 de percentages 'pil'-gebruiksters binnen elk 
der tevredenheidsscores, dan blijkt dat van de zeer tevredenen 65,6% de 
'pil' gebruikt, van de tevredenen 42,6 % van de (zeer) ontevredenen 10,7 %, 
terwijl van degenen die geen mening opgaven 29,8% de 'pil' toepast. 
Voorts kunnen wij constateren, dat de grootste verschillen tussen de 
diverse a.c.-methoden gelegen zijn tussen de scores zeer tevredenen en zeer 
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ontevredenen. Hierbij springt voornamelijk de 'pil'-categorie uit door het 
hoge percentage zeer tevredenen (42,5%) en het zeer lage percentage (zeer) 
ontevredenen (2,4%). 
Samenvattend kunnen wij stellen, dat de 'pil' als a.c.-methode opvalt 
door de positieve waardering, die zij verworven heeft bij de gebruiksters 
in vergelijking met de andere a.c.-methoden. 
HEEREN en MOORS (1968) constateerden daarentegen in hun onderzoek, 
dat de 'pil' slechts een iets grotere positieve waardering kreeg dan de an-
dere a.c.-methoden. Opgemerkt moet echter worden dat het onderzoek 
van Heeren en Moors werkte met een huwelijkskohort van 1961, d.w.z. 
jonge gezinnen, die mogelijk nog niet geconfronteerd waren met een voor 
hen excessieve fertiliteit. 
2. DE TEVREDENHEIDSSCORE VAN DE ECHTGENOTEN VAN DE RESPONDEN-
TEN VAN DE VERSCHILLENDE ANTICONCEPTIE-CATEGORIEËN 
Tabel 49. D E T E V R E D E N H E I D S S C O R E VAN D E ECHTGENOTEN VAN D E R E S P O N D E N T E N 
VAN DE VERSCHILLENDE A.C.-CATEGORIEËN 
tevredenheidsscore 
zeer tevreden 
tevreden 
(zeer) ontevreden 
geen mening 
'Pil' % 
51,4 
38,9 
4,5 
5,3 
p.o./ry. % 
15,3 
51,4 
20,8 
12,5 
e i . % 
14,3 
39,8 
30,6 
15,3 
cond. % 
12,5 
55,8 
20,2 
11,5 
anderszins % 
31,0 
51,7 
10,3 
6,9 
totaal η = 247 η = 72 η = 98 η = 104 η = 29 
Bij toetsing van tabel 49 werd een zeer significante relatie gevonden tussen 
de a.c.-categorie en de tevredenheidsscore van de echtgenoten (Ρ4χ4< Ю - 5). 
(De categorie: anderzins is buiten beschouwing gelaten). 
Evenzo bestond er een zeer significant verband tussen de tevredenheids­
score van de echtgenoten en het percentage 'pil'-gebruiksters (P2x4< Ю - 5). 
Bij beschouwing van tabel 49 zien wij, dat ruim de helft van de echt­
genoten van de 'pil'-gebruiksters zeer tevreden is en ruim een derde te­
vreden. Het percentage zeer tevreden echtgenoten is voor de andere a.c.-
methoden aanmerkelijk lager. 
Het percentage (zeer) ontevredenen ligt bij de echtgenoten voor alle a.c.-
methoden hoger dan bij de respondenten zelf. Voor de 'pil'-categorie is het 
verschil het kleinst. ((Zeer) ontevreden: vrouwen 2,4%, mannen 4,5%). 
Het percentage positieve reacties is bij de respondenten, die de 'pil' ge­
bruiken vrijwel gelijk aan het percentage positieve reacties bij hun echt­
genoten. Voor de andere a.c.-methoden is het percentage positieve reacties 
van de respondenten hoger dan van hun echtgenoten. 
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Opgemerkt moet worden, dat de tevredenheidsscore van de echtgenoten 
van de respondenten waarschijnlijk de indruk weergeeft, die de vrouwen 
ervan hebben : het is niet na te gaan of de vrouwen de enquêtelijst hebben 
ingevuld in overleg met hun echtgenoten. Er is geen contrôle mogelijk met 
behulp van gegevens van de mannen zelf. 
Samenvattend : ook bij de echtgenoten - althans naar de mening van de 
respondenten - een opmerkelijke positieve waardering van de 'pil' als 
a.c.-methode. 
3 . HET GEVOEL VAN DE RESPONDENTEN BESCHERMD TE ZIJN TEGEN ONGE-
WENSTE ZWANGERSCHAP 
T a b e l 50 . H E T G E V O E L V A N D E R E S P O N D E N T E N V O L D O E N D E B E S C H E R M D T E Z I J N T E -
G E N ONGEWENSTE ZWANGERSCHAPPEN DOOR DE TOEGEPASTE METHODE PER A.C.-
CATEGORIE 
'pil' % p.o./ry. % c i . % cond. % anderszins % 
voldoende 
beschermd 
ja 98,4 72,5 64,6 82,5 93,5 
neen 1,6 27,5 35,4 17,5 6,5 
totaal η = 247 η = 69 η = 96 η = 103 η = 31 
Bij toetsing van tabel 50 werd een zeer significant verband gevonden 
tussen de a.c.-methode en het percentage respondenten, dat zich voldoende 
beschermd voelde (P2X5 < Ю - 5). 
Bezien wij tabel 50, dan valt op, dat de 'pil'-categorie verreweg het laag­
ste percentage respondenten heeft, dat zich onvoldoende beschermd voelt 
(1,6%). Genoemd percentage is aanmerkelijk hoger voor de andere cate­
gorieën, het hoogst voor de c.i. (35,4%). 
Dit laatste betekent, dat toch nog altijd bijna 65% van de c.i.-categorie 
vertrouwen stelt in deze methode, m.i. een onvoldoende gefundeerd ver-
trouwen. 
Hoeveel psychische spanningen er schuil gaan achter de percentages, die 
aangeven, dat de respondenten zich onvoldoende beschermd achten, is 
slechts te bevroeden. 
In hoofdstuk XI I I hebben wij gezien, dat de 'status anticoncepticus 
localis' in quantitatief opzicht een manco vertoonde van ± 4,4% van de 
respondenten. Zij wensten geen kinderen meer en toch pasten zij geen a.c.-
methode toe. Qualitatief was er een belangrijk manco, in die zin, dat onge-
veer 15% van de respondenten geen of een inadequate vorm van a.c. toe-
paste, hoewel ze geen kinderen meer wensten (hoofdstuk XIV, 7). 
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4. DE WENS OM EEN ANDERE ANTICONCEPTIE-METHODE TOE TE PASSEN 
Tabel 51 . D E W E N S VAN D E R E S P O N D E N T E N OM E E N A N D E R E A . C . - M E T H O D E T O E T E 
PASSEN VERGELEKEN PER A.C.-CATEGORIE 
andere methode 
gewenst 
'Pil' 
p.o./ry. 
cond. 
anderszins 
geen andere 
methode gewenst 
totaal 
'Pil' % 
— 
— 
1,6 
9,1 
89,3 
η = 252 
p.o./ry. % 
10,1 
3,8 
2,5 
21,5 
62,0 
η = 79 
c i . % 
26,0 
3,0 
2,0 
14,0 
55,0 
η = 100 
cond. % 
26,2 
2,8 
— 
14,0 
57,0 
η = 107 
anderszins % 
9,1 
3,0 
3,0 
15,2 
69,7 
n = 33 
Allereerst een opmerking over de merkwaardige 3,8% van de categorie: 
p.o./ry., die eventueel p.o./ry. wenst toe te passen: mogelijk zijn dit 
respondenten, die de p.o. toepassen en over zouden willen gaan op de 
rythme-methode of omgekeerd. De 15% van de categorie: anderszins, die 
opteert voor de methoden gerangschikt onder deze categorie is verklaar­
baar, daar er verschillende a.c.-methoden in deze categorie verzameld 
werden. 
Bij toetsing van tabel 51 bleek, dat er een zeer significant verband be­
stond tussen de a.c.-categorieën en het percentage respondenten, dat even-
tueel een andere a.c.-methode zou willen toepassen (P2X5 < IO-6). 
Voor zover men tot een andere methode zou willen overgaan en daarbij 
een voorkeur vertoonde voor een bepaalde methode, bleek deze voorkeur 
vooral uit te gaan naar de 'pil'. 
Voor alle a.c.-categorieën is het percentage respondenten, dat geen an-
dere methode wenst, het hoogst, waarbij de 'pil'-categorie uitspringt met 
bijna 90%. 
Samenvattend: de 'pil'-gebruiksters willen het minst van a.c.-methode 
veranderen en door de andere respondenten wordt de 'pil' het meest ge-
noemd als eventueel toe te passen methode. 
HEEREN en MOORS ( 1968) constateerden ook dat de 'pil'-gebruiksters het 
minst van methode wisselden. 
5 . DE GENOEMDE VOORDELEN VAN DE 'PIL* ALS ANTICONCEPTIVUM 
Bij toetsing van tabel 52 werd er een significant verschil gevonden tussen 
de 'pil'-categorie en de respondenten van de andere a.c.-categorieën, wat 
betreft de genoemde voordelen van de 'pil' als a.c. (P2X7 < Ю - 5). Er waren 
in dit opzicht geen significante verschillen tussen de niet orale a.c.-cate­
gorieën onderling (Pixe = 0,14). 
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Tabel 52. DE DOOR DE RESPONDENTEN GENOEMDE VOORDELEN VAN DE 'PIL' ALS 
A.C.-METHODE PER A.C.-CATEGORIE 
'pil' % p.o./ry. % c i . % cond. % andersz. % totaal 
genoemde 
voordelen 
zekerheid 
invloed sex. 
leven 
zekerheid + 
invi. sex. leven 
planning 
eenvoudig 
medische 
voordelen 
geen voordelen 
totaal 
36,9 
19,4 
18,3 
2,8 
7,9 
2,8 
11,9 
η - ?53 
31,6 
11,4 
8,9 
7,6 
2,5 
— 
38,0 
η = 78 
21,8 
16,8 
6,9 
9,9 
5,0 
.— 
39,6 
η = 101 
18,7 
17,8 
10,3 
1,9 
2,8 
2,8 
45,8 
η = 107 
20,8 
12,5 
6,2 
14,6 
10,4 
— 
35,4 
η = 48 
28,9 
17,0 
12,6 
5,4 
6,0 
1.7 
28,4 
η = 588 
In verband met het feit, dat medische voordelen b.v. de periodieke contrôle alleen 
genoemd werden door enkele respondenten van de 'pil'-categorie en de condoma-
categorie zijn deze bij de toetsing buiten beschouwing gelaten. 
De zekerheid, die de 'pil' als a.c.-methode biedt wordt door ruim een 
derde van de 'pil'-gebruiksters als voordeel genoemd : tellen wij hierbij op 
de 'zekerheid en de invloed op het sexuele leven', dan komen wij tot ruim 
de helft (55.2%), die de zekerheid van de 'pil' als a.c.-methode appreci-
eert. 
De 'p.o./ry.'-, de 'c.i.'- en de 'cond.'-categorie zien het voordeel van de 
betrouwbaarheid van de 'pil' als a.c.-methode ook wel, doch in minder 
hoge percentages, respectievelijk ± 32,22 en 19%. Combineren wij weer de 
zekerheid en de invloed op het sexuele leven, dan krijgen wij respectievelijk 
de volgende percentages: ± 41, 29 en 29%. 
De mogelijkheid van een betere 'planning' van het kindertal werd in de 
'pil'-categorie slechts door ± 3 % als een voordeel genoemd, een percentage, 
dat hoger was voor de 'p.o./ry.'-categorie (± 8%) en de 'c.i.'-categorie 
(± 10%)en lager voor de 'cond.'-categorie (± 2%). 
De eenvoud van de 'pil' als a.c.-methode werd door de 'pil'-categorie in 
8% als voordeel genoemd en in lagere percentages door de andere a.c-
categorieën. 
Een spiegelbeeld van het voorgaande wordt gevormd door het percen-
tage vrouwen van de verschillende a.c.-categorieën, die geen voordelen 
zien in de 'pil' als a.c.-methode, een percentage, dat het laagst is voor de 
'pil'-categorie en hoger in de andere a.c.-categorieën: 'p.o./ry.' ± 38%, 
'ei. ' ± 40%, 'cond.' ± 46%. 
De keerzijde van de medaille zien wij als wij aandacht besteden aan 
tabel 53. 
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6. DE GENOEMDE NADELEN VAN DE 'PIL* ALS ANTICONCEPTIVUM 
T a b e l 5 3 . D E D O O R D E R E S P O N D E N T E N G E N O E M D E N A D E L E N V A N D E ' P I L ' A L S A . C -
METHODE PER A.C.-CATEGORIE 
'pil' % р.о./гу. % c i . % cond. % andersz. % totaal 
genoemde 
nadelen 
medische 
psychologische 
somatische 
prakt i sche 
morele 
genitale 
bezwaren 
geen bezwaren 
t o t a a l 
14,6 
17,0 
6,3 
6,7 
1,6 
2,4 
51,4 
η = 253 
51,9 
5,1 
5,1 
5,1 
3,8 
— 
29,0 
η = 78 
38,6 
5,9 
7,9 
— 
6,9 
1,0 
39,7 
η = 107 
37,4 
12,1 
5,6 
6,5 
2,8 
1,9 
33,7 
η = 107 
27,1 
8,3 
6,3 
4,2 
10,4 
2,1 
41,6 
η = 48 
28,9 
11,9 
6,3 
5,1 
3,7 
1,7 
42,4 
η = 51 
Bij toetsing van tabel 53 werd een zeer significant verschil gevonden 
tussen de 'pil'-gebruiksters en de respondenten van de andere a.c.-cate­
gorieën wat betreft de genoemde nadelen, die de 'pil' als a.c. met zich mee 
zou brengen (Р2>;7 < IQ-6). Er was slechts een zwakke aanwijzing voor 
verschillen in dit opzicht tussen de andere a.c.-methode-categorieën onder-
ling (Рз^ = 0,08) 
Bij deze laatste toetsing zijn de categorie : anderszins en de categorie : genitale be­
zwaren, wegens te geringe frequenties buiten beschouwing gelaten. 
De door de respondenten genoemde nadelen zijn door ons tot categorieën samen-
gevoegd. Om een indruk te geven van de genoemde bezwaren, zullen wij hier enkele 
vermelden : 
medische bezwaren: gevaren door het langdurige gebruik; verstoring van het 
evenwicht in het lichaam; verstoring vruchtbaarheid; schadelijk voor het nage-
slacht. 
psychologische bezwaren: libodo-verlies ; prikkelbaar worden; misselijk worden; 
depressief worden. 
somatische bezwaren : dik worden ; haaruitval ; krampen in de benen ; opgezet ge-
voel; dikke voeten; misselijkheid. 
praktische bezwaren: niet vergeten in te nemen; kosten. 
genitale bezwaren : geen menstruatie ; minder menstruatie ; intermenstrueel bloed-
verlies; afscheiding. 
De medische bezwaren werden door de niet-'pil'-categorieën vaker genoemd dan 
door de 'pil'-categorie. Voor de 'pil'-categorie bracht bijna 15 % een der als medisch ge-
classificeerde bezwaren naar voren, tegen i 52% van de 'p.o./ry.'-categorie, ca. 39% 
van de'c.i.'-ca;egorie en ruim 37% van de'cond.'-categorie. Het is mogeUjk, dat deze 
respondenten van de niet-'pil'-categorieën weerhouden worden van het eventueel ge-
bruiken van de 'pil' als a.c.-methode, omdat zij deze nog niet geheel vertrouwen, 
speciaal wat betreft de onschadelijkheid op langere termijn. 
De psychologische bezwaren werden het meest genoemd door de 'pil'-categorie, 
hetgeen voor de hand ligt, daar deze respondenten ze mogelijk uit eigen ervaring 
kennen (of hebben gekend). 
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De somatische bezwaren van de 'pil' worden in alle a.c.-categorieën door welhaast 
eenzelfde percentage der respondenten naar voren gebracht. 
De praktische bezwaren werden naar voren gebracht door gemiddeld 5%. 
De morele bezwaren werden het meest, zij het in een laag percentage, genoemd in 
de 'c.i.'-categorie ( ± 7 % ) . Van de 'pil' categorie had ongeveer 2% morele bezwaren. 
Het totale percentage van alle respondenten uit de a.c.-categorieën, dat morele be-
zwaren koesterde was iets minder dan 4%. Mogen wij uit een en ander concluderen, 
dat de 'pil' niet alleen 'a-religieus' is doch ook bijna 'a-moreel' ? 
Betreffende het niet noemen van bezwaren liepen de percentages van de verschil-
lende a.c.-categorieën nogal uiteen. Van de 'pil'-categorie zag ruim 51 % der respon-
denten geen bezwaar in het gebruik van de 'pil' tegen 29% van de 'p.o./ry.'-catego-
rie, bijna 40% van de 'c.i.'-categorie en ± 34% van de 'cond.'-categorie. 
7. EEN KLEINE BLOEMLEZING 
De open vragen van het enquêteformulier en het verzoek om commentaar 
in de laatste vraag, bracht vele respondenten ertoe - soms uitgebreid - in 
te gaan op de aangesneden problematiek. 
Daar de categorieën van de vorige paragrafen geen recht doen weder-
varen aan de menselijke dimensie wil ik deze paragraaf wijden aan een 
aantal individuele toelichtingen. 
De reacties van de respondenten op de enquête waren over het algemeen 
positief. Men vond, dat uit de enquête bleek, dat de huisartsen zich ook 
openstelden voor de geboortenregelingsvragen: '25 jaar geleden stonden 
we in de kou!' Enkelen vonden, dat de gestelde vragen onder leiding van 
een huisarts in groepsverband besproken dienden te worden. Sommigen 
waren van oordeel, dat er veel meer dergelijk onderzoek op dit gebied ge-
daan moest worden. Anderen vroegen uitdrukkelijk om de resultaten van 
het onderzoek te publiceren. Verschillende respondenten gaven als com-
mentaar: 'nuttig; dank U voor de geboden gelegenheid om me hierover te 
uiten; succes toegewenst!' 
De negatieve reacties - een minderheid - zijn interessant, omdat er vaak 
een weerstand viel te bespeuren tegen de a.c. in het algemeen en de 'pil' 
in het bijzonder, terwijl de weerstand tegen de 'pil' vaak een m.i. niet reëel 
karakter had. 
Enkelen vonden de a.c. een strikt persoonlijke aangelegenheid, waar nie-
mand zich mee had te bemoeien (blanco formulier op deze opmerking na). 
Iemand vond de enquête waardeloos. Anderen vonden, dat er al te veel 
over de sexualiteit werd geschreven en gepraat. 
De afwijzende reacties t.o.v. de 'pil' waren vaak scherp. Opgemerkt 
moet worden, dat deze respondenten de 'pil' zelf niet gebruikten of hadden 
gebruikt. Een deel van de negatieve reacties richtte zich tegen de 'pil' zelf: 
'vergif; tegennatuurlijk; de vrouw is geen automaat; de wetenschap doet 
maar; geen chemische wereld a.u.b. !' Een ander deel der negatieve reacties 
richtte zich tegen de mogelijke gevolgen voor het menselijk gedrag: 'los-
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bandigheid ; de mensen gaan leven als dieren ; geen verantwoording meer ; 
toename geslachtsziekten; waar blijft de moraal?' 
Bezwaren tegen de 'pil' - meest van de gebruiksters - die een m.i. reëel 
karakter hadden, waren er vele. Naast de reeds bekende bijwerkingen als 
toename van het gewicht, hoofdpijn etc. werd heel vaak genoemd de vrees 
voor latere - nog onbekende - gevolgen, speciaal na een zeer langdurig 
gebruik van b.v. 10, 20 of 30 jaar, gevolgen voor het eigen organisme en/of 
voor de eventuele nakomelingen. 
Het lijkt mij niet zinvol een opsomming te geven van alle genoemde bij-
werkingen, welke genoegzaam bekend zijn. Voor de meeste vrouwen, die 
de 'pil' gebruikten waren ze geen aanleiding om ermee te stoppen, m.i. een 
aanwijzing, dat de 'pil' voor velen een oplossing is voor de geboorten-
regeling. 
Over de genoemde voordelen kunnen we kort zijn: de eerder genoemde 
kenmerken van de o.a.c. kwamen duidelijk naar voren. De o.a.с is: 
gedesexualiseerd : 'het heeft niets te maken met het liefdesleven' 
extragenitaal: 'hygienisch; meest esthetische methode' 
respecteert spontaneïteit 'geen onderbreking van het liefdesspel; geen 
der cohabitatie : voorzorgsmaatregelen tij dens de samenleving ; 
natuurlijk; spontane samenleving' 
in hoge mate betrouwbaar : 'veilig; zeker; rustgevend; geen angst meer 
voor zwangerschap' 
reversibel : 'nu zelf kindertal regelen' ; (soms als nadeel 
gezien: 'na het staken van de 'pil' te vrucht-
baar') 
eenvoudig: 'makkelijk; elegant' 
Alleen het feit, dat de o.a.c. zou passen bij de emancipatie van de vrouw, 
is niet genoemd. 
Enkelen vinden de periodieke controle een voordeel. Enkelen gaven 
slechts zeer in het kort hun mening: 'ideaal'. 
8. EEN GEWAAGDE SCHATTING 
Wellicht kunnen wij aannemen, dat de respondenten van de niet-'pil'-categorie, die 
geen bezwaren hadden tegen het gebruik van de 'pil' als a.c.-methode, zijn te be-
schouwen als potentiële o.a.c.-candidaten in de toekomst. Hiervan uitgaande kunnen 
wij een raming maken van een eventueel maximum aantal o.a.c.-patiënten. 
In het fertiele huwelijk zal n.l. wegens de thans nagestreefde gemiddelde gezins-
grootte - in het algemeen de a.c. een gebiedende eis zijn gedurende het grootste deel 
van de vruchtbare leeftijdsfase van de vrouw. Bij een gemiddelde van 2 à 4 kinderen 
zal in een fertiel huwelijk na enkele jaren de noodzaak van de a.c. zich doen gevoelen. 
Wij mogen daarom aannemen, dat enerzijds de 'pil'-categorie vrij constant zal blijven 
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en dat anderzijds, de vrouwen, die te kennen hebben gegeven de 'pil' in de toekomst 
eventueel te willen gaan gebruiken, daartoe mogelijk binnen enkele jaren zullen 
overgaan. 
Betrokken op de response-categorie paste 32% de o.a.c. toe, op het totum was dit 
percentage ongeveer 28. 
119 Respondenten van de niet-'pil'-categorieën, d.w.z. 16% van de response-
categorie, zou geen bezwaren hebben tegen het toepassen van de 'pil'. Deze 16% 
geven met de 32% o.a.c.-categorie 48%. Betrokken op het gemeentelijke totum 
komen wij op 44%, waarbij wij uitgaan van de veronderstelling, dat er onder de 
vrouwen, die niet respondeerden percentagegewijs ongeveer evenveel vrouwen zijn, 
die geen bezwaren hebben tegen het gebruik van de 'pil' als onder de respondenten. 
Nog op een andere wijze kunnen wij proberen een prognose te maken. 100 Vrouwen 
gaven te kennen de 'pil' in de toekomst te willen gaan gebruiken. Deze 100 gevoegd 
bij de 253 die de 'pil' thans gebruiken, geven een maximum aantal van 353 = 48% 
van de response-categorie (waarin het aantal 'pil'patiënten reeds oververtegenwoor-
digd was). 
339 (46%) Respondenten gaven te kennen de 'pil' niet te zullen gaan gebruiken. 
De overige respondenten hadden nog geen mening, (18) of hadden de vraag niet 
beantwoord (29). 
Op grond van deze ramingen komen wij voor de response-categorie tot een maxi-
mum van ± 4 6 % van de vrouwen, die de 'pil' zouden kunnen (gaan) gebruiken. 
Constaterende, dat de 'status anticoncepticus localis' van het onderzoekgebied in 
belangrijke mate afwijkt van de gemiddelde landelijke situatie in dezen - getuige de 
± 30% o.a.c.-patiënten van de gehuwde vrouwen van 20-50 jaar tegen de ± 15% 
van alle vrouwen in de vruchtbare leeftijd in den lande, inclusief de ongehuwden — 
kunnen wij wellicht aannemen, dat het landelijke verzadigingspercentage voor de 
'pil' nog niet is bereikt. 
Bij dit alles dienen wij wel voor ogen te houden, dat deze ramingen gebaseerd zijn 
op de veronderstelling, dat de uitgangssituatie ongeveer dezelfde zal blijven. Het 
is evenwel onwaarschijnlijk, zoals reeds eerder gezegd, dat nieuwere methodieken, 
waarbij ik met nadruk het 'spiraaltje' wil noemen, geen invloed zullen gaan uitoefenen 
op het a.c.-patroon. De genoemde 46% is dus een maximum, dat waarschijnlijk niet 
bereikt zal worden. 
Tenslotte wil ik nog opmerken, dat de medische bezwaren het meest werden ge-
noemd, n.l. door 30% van de response-categorie. Ook de arts zal mogelijk op deze 
medische kant de nadruk leggen. Resultaten van onderzoekingen aangaande de 
o.a.c. en de voorlichting daarover zullen een belangrijke rol spelen bij de 'Pill's 
Grim(?) Progress' (JAMA 1968). 
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XVI. ENKELE ANDERE ASPECTEN VAN DE ORALE 
ANTICONCEPTIE EN VAN DE ANTICONCEPTIE 
IN HET ALGEMEEN 
1. DE DUUR VAN HET GEBRUIK VAN DE 'PIL* ALS ANTICONCEPTIVUM 
Ruim een derde (33,6%) van de respondenten van de 'pil'-categorie had 
de 'pil' 4 t/m S jaar gebruikt als a.c.-methode. 5 Respondenten (2,0%) 
hadden de 'pil' langer dan 6 jaar gebruikt. Voor de andere tijdsduur-cate-
gorieën waren de percentages respectievelijk: 0 t/m 6 maanden 12,6; 7 t/m 
12 maanden 15,8; 13 t/m 24 maanden 20,2; 25 t/m 36 maanden 15,4 (duur 
onbekend 0,4). 
Wanneer wij van de tijdsduur-categorieën steeds de middens nemen komen wij op 
een totaal van 591,5 vrouwjaren, ongerekend het eventueel tijdelijk staken van het 
gebruik van de 'pil'. In mijn praktijk is één graviditeit bekend, ondanks - volgens de 
patiënte - nauwkeurig gebruik van de 'pil', waaraan echter getwijfeld moet worden. 
In de praktijk van een der andere collegae is één graviditeit bekend door het on-
nauwkeurig innemen van de 'pil'. Wanneer wij de ene graviditeit als een 'pill-failure' 
zouden beschouwen - waarover gerechte twijfel mogelijk is - dan komen wij op een 
'pill-failure-rate' van 1,7. Wanneer wij beide graviditeiten beschouwen als een gevolg 
van het onnauwkeurig gebruik van de 'pil' dan komen wij op een ons bekende 
'patient-failure-rate' van 3,4. 
2. HET STAKEN VAN DE ORALE ANTICONCEPTIE 
Het bleek, dat 90 respondenten, die de 'pil' als a.c. hadden gebruikt, ermee 
gestopt waren. 44 Respondenten hadden dit gedaan op eigen initiatief, 
zonder nader een reden op te geven ; 19 staakten het gebruik van de 'pil' 
als a . c , daar er een kind gewenst werd ; 14 respondenten stopten op advies 
van de arts en 13 om andere redenen. 
Het was niet mogelijk deze 90 'stakers' op enigerlei wijze te correleren 
met de 'pil'-categorie, daar het moment van staken niet bekend was. Daar 
de bevolking van het onderzoekgebied de laatste jaren sterk is uitgebreid, 
kan er ook geen schatting gemaakt worden van een percentage 'pil'-
patiënten, dat na een bepaald aantal jaren afvalt. 
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3. HET BETALEN VAN DE 'PIL* 
'Bent U van mening, dat men de 'pil' zelf moet betalen?'. 
Deze vraag werd ingelast uit een zekere nieuwsgierigheid naar het oor­
deel in dezen van de gebruiksters zelf. 
Tabel 54. D E M E N I N G VAN D E N O N A . C . - C A T E G O R I E , D E T I J D E L I J K E N O N A.C.-CATEGO­
R I E EN DE A.C.-CATEGORIE (ONDERVERDEELD OVER DE VERSCHILLENDE A.C.-METHO­
DEN) OVER HET AL OF NIET ZELF BETALEN VAN DE 'PIL' 
non tijdel. 'pil' p.o./ c.i. cond. anders- totaal 
a.c. non a.c. ry. zins 
ja 46,9% 54,0% 47,0% 59,5% 56,4% 61,7% 54,2% 52,8% 
neen 53,3% 39,1% 47,0% 32,9% 38,6% 32,7% 33,3% 40,1% 
geen mening 1,6% 2,3% 3,6% 2,5% 3,0% 0,9% 4,2% 2,7% 
onbekend 6,2% 4,6% 2,4% 5,1% 2,0% 4,7% 8,3% 4,4% 
η = 743 
Bij toetsing van tabel 54 bleek een significante relatie te bestaan tussen 
de mening van de respondenten aangaande het al of niet zelf betalen van 
de 'pil' als anticonceptivum en de in de tabel genoemde categorieën 
(P2X4 = 0,02). (Bij de toetsing zijn de p.o./ry.-, de c.i.-, de cond.- en de 
categorie anderszins tesamen genomen.) 
Voor de 'pil'-categorie zijn de percentages voor 'ja' en 'neen' gelijk. Voor 
de non a.c.-categorie zijn de verschillen gering. Voor de tijdelijke non a .c-
en de andere categorieën zijn de respondenten meer van mening, dat de 
'pil' als anticonceptivum zelf betaald dient te worden. 
Er was een significant verband aantoonbaar tussen de mening van de 
respondenten aangaande het zelf betalen van de 'pil' als anticonceptivum 
en het inkomensniveau (Ргхв < Ю - 6). (Er zij aan herinnerd, dat er geen 
relatie bestond tussen het percentage 'pil'-gebruiksters en het inkomens­
niveau). In de hogere inkomenscategorieën was men vaker van mening, 
dat men de 'pil' als anticonceptivum zelf diende te betalen dan in de lagere. 
Er was tevens een significant verband aantoonbaar tussen de aard van 
de verzekering en de mening aangaande het al of niet zelf betalen van de 
'pil' (Ргхз Ю - 6). De ziekenfondsleden waren vaker van mening dat de 'pil' 
door een andere instantie betaald diende te worden, dan de niet-zieken-
fondsleden. 
Over het geheel genomen is bijna 5 3 % van mening, dat men de 'pil' zelf 
dient te betalen, tegen ruim 40%, die van mening is, dat dit door een 
andere instantie dient te geschieden. Er moet worden herinnerd aan het 
feit, dat de response van de ziekenfondsleden significant lager was dan die 
van de niet-ziekenfondsleden (response respectievelijk 49 en 61%). 
Opgemerkt moet worden, dat de totale uitgave aan anticonceptiva in 
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Nederland in 1966 25 miljoen bedroeg, waarvan 11 miljoen voor condomata 
en 13 miljoen voor de 'pil' (ROOMER 1967). Voor iemand, die de 'pil' ge­
bruikt betekent het een uitgave van ca. 10 cent per dag. 
4. ABORTUS EN ANTICONCEPTIE 
De vraag naar abortus was gesteld om na te gaan of er een relatie aantoon­
baar was tussen het al of niet optreden van abortus en het toepassen van 
a.c. Ten tweede of er een relatie was aan te tonen tussen het optreden van 
abortus en de toegepaste a.c.-methode. 
Het bleek, dat er geen relatie bestond tussen het optreden van abortus 
en het al of niet toepassen van a.c, wanneer de non a.c-, de tijdelijke non 
a.c- en de a.c.-categorie werden vergeleken in dit opzicht ( Р 2 х з = 0,07). 
Wel was er een zwakke aanwijzing dat abortus wat meer zou voorkomen 
in de tijdelijke non a.c.-categorie. 
Er was geen verband aantoonbaar tussen het voorkomen van abortus 
en de toegepaste a.c.-methode P2X 5 > 0,50. 
TREFFERS (1965) neemt aan, dat 8 à 10% van alle graviditeiten in een 
abortus eindigt. In ons materiaal kwamen 215 abortus voor op een totaal 
van 1621 geboren kinderen, d.w.z. 215 graviditeiten op een totaal van 1836 
zwangerschappen waren geëindigd in een abortus. Dit is 11,1%. LIGTEN-
BERG (1966) komt tot een gemiddeld percentage van 13,0. 
5 . DE HUISARTS ALS ADVISEUR INZAKE GEBOORTENREGELING 
Een van de vragen van het enquêteformulier luidde : 'Heeft U het gevoel, 
dat U bij Uw huisarts terecht kunt voor adviezen inzake geboortenrege-
ling?' 
Bijna 94% van de response categorie was van mening, dat dit inderdaad 
het geval is, 3 % vond van niet en 3 % beantwoordde deze vraag niet. 
De lacunes in de 'status anticoncepticus localis' kunnen dus niet ver-
klaard worden uit een gevoelsmatige barrière in dezen tussen patiënten en 
huisartsen. 
6. OVERBEVOLKING EN ANTICONCEPTIE 
Er werd geen significant verschil gevonden tussen de verschillende a .c-
methode-categorieën wat betreft de mening over overbevolking nu, noch 
wat betreft een eventuele overbevolking in de toekomst (P2X5 = 0,50 resp. 
1,00). Er was evenmin een significant verschil aantoonbaar in dezen tussen 
de non a.c.-categorie, de tijdelijke non a.c.-categorie en de a.c.-categorie 
(P2X3 = 0,99 resp. 1,00). 
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Tabel 55. DE MENING VAN DE RESPONDENTEN AANGAANDE DE OVERBEVOLKING NU 
ÈN IN DE TOEKOMST VAN DE A.C.-CATEGORIE, DE NON A.C.- EN DE TIJDELIJKE 
NON A.C.-CATEGORIE 
geen 'pil' % p.o./ c.i. % cond. % anders- tijdel. 
a.c. % ry. % zins % non 
a.c. % 
61,5 
38,5 
— 
70,7 
21,1 
8,2 
64,0 
33,3 
2,7 
69,0 
30,0 
1.0 
76,7 
23,3 
— 
75,0 
22,7 
2,3 
64,8 
35,2 
— 
'o 
overbevolking nu 
ja 
neen 
geen mening 
totaal n = 68 n = 246 n = 74 n = 1 0 0 n = 1 0 3 n = 45 n = 1 0 5 
overbevolking in 
de toekomst 
ja 83,3 84,3 72,0 89,9 85,7 84,1 86,1 
neen 15,9 12,7 22,7 10,1 12,4 13,6 12,9 
geen mening 0,8 3,0 5,3 — 1,9 2,3 1,0 
totaal n = 66 n = 242 n = 74 n = 99 n = 1 0 5 n = 48 n = 1 0 1 
Opgemerkt moet worden, dat betrekkelijk veel respondenten op deze 
vragen geen antwoord hadden gegeven n.l. 33 op de vraag: 'over overbe-
volking nu' en 41 op de vraag: 'overbevolking in de toekomst'. 
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XVII. EEN NADERE BESCHOUWING VAN DE CATEGORIE: 
OVERIGE HANDARBEIDERS 
1. De algemene v.w.-response van de categorie: overige handarbeiders 
was, in vergelijking met die van de andere categorieën, hoog n.l. 85,6% 
op een totaal van 257 potentiële respondenten. Wij mogen wellicht aan-
nemen, dat deze respondenten representatief geacht kunnen worden voor 
de gehele categorie : overige handarbeiders. Om deze reden zullen wij en-
kele aspecten van deze categorie nader belichten. 
2. Volledigheidshalve geven wij ook de gegevens aangaande leeftijds-
opbouw, huwelijksduur, kindertal, kerkelijke gezindte en inkomen weer 
van de categorie: overige handarbeiders. 
Tabel 56. LEEFTIJDSOPBOUW VAN DE CATEGORIE: OVERIGE HANDARBEIDERS 
leeftijd 
21 t /m 26 t /m 31 t /m 36 t /m 41 t /m 46 t /m 
25 30 35 40 45 50 
percentage 
respondenten 10,4% 18,4% 21,7% 19,3% 17,5% 12,7% η = 212 
Tabel 57. HUWELIJKSDUUR VAN D E CATEGORIE: OVERIGE HANDARBEIDERS 
huwelijksduur 
0-2 j . 3 t / m 5 t/m 7 t/m 9 t/m 11 t/m 
4 j . 6 j . 8 j . 10j . 15j . 
percentage 
respondenten 7 , 3 % 7 , 9 % 6 , 1 % 11,6% 9 , 8 % 2 6 , 8 % 
16 t/m 21 t/m > 25 j . 
20 j . 25 j . 
percentage 
respondenten 15,2% 12,2% 3 , 0 % η = 212 
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Tabel 58. KINDERTAL VAN DE CATEGORIE: OVERIGE HANDARBEIDERS 
kindertal 
geen 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. en > 
percentage 
respondenten 8,5% 20.8% 38,2% 17,9% 5,2% 5,2% 0,9% 1,4% η = 212 
Tabel 59. KERKELIJKE GEZINDTE VAN DE CATEGORIE: OVERIGE HANDARBEIDERS 
kerkelijke gezindte 
n.-h. r.-k. geref. overige geen 
percentage 
respondenten 20,3% 52,4% 18,4% 4,7% 2,8% η = 212 
Tabel 60. NETTO INKOMEN VAN DE CATEGORIE : OVERIGE HANDARBEIDERS 
inkomen 
<5000 5-7000 7-9000 9- 11- onbek. 
11000 14000 
percentage 
respondenten 5,7% 29,7% 42,0% 6,6% 5,2% 10,8% η = 212 
Van de leeftijds-categorieën zijn die van 31 t/m 35 en die van 36 t/m 
45 jaar het sterkst vertegenwoordigd. De huwelijksduur-categorie 11 t/m 
15 jaar is het meest vertegenwoordigd (26,8%). Bij de indeling naar kinder-
tal is de categorie met twee kinderen het sterkst vertegenwoordigd (38,2%). 
Het gemiddelde kindertal was 2,16. De r.-k. respondenten waren het meest 
aanwezig (52,4%). 
De non a.c.-categorie (25 respondenten) en de tijdelijke non a.c.-categorie 
(22 respondenten) laten wij buiten beschouwing, daar de aantallen van 
deze categorieën relatief zeer klein zijn. 
3. Er was geen significante relatie aantoonbaar tussen de leeftijd en het 
aantal 'pil'-gebruiksters (Ргхз = 0,31). Evenmin was er een verband aan­
toonbaar tussen de leeftijd en het toepassen van de andere a.c.-methoden 
( P 3 X 4 = 0,31). Bij deze en de verdere toetsingen zijn steeds de p.o./ry.-
categorie en de categorie: anderszins samengenomen. 
De percentages van de categorie : overige handarbeiders weken niet aan­
zienlijk af van die der gehele a.c.-categorie wat betreft het percentage 
'pil'-gebruiksters per leeftijds-categorie. Voor de leeftijds-categorie 21 t/m 
30, 31 t/m 40 en ouder dan 40 waren deze percentages respectievelijk: 43,7 
(ov. handarb.) versus 44,3 (a.c.-cat.), 48,6 versus 46,5 en 34,1 versus 34,3. 
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Opgemerkt moet worden, dat voor de gehele a.c.-categorie er wel een signi­
ficant verband was aan te tonen tussen het 'pil'-gebruik en de leeftijd. 
Evenals bij de gehele a.c.-categorie nam ook bij de categorie: overige 
handarbeiders de 'pil' een dominante plaats in als a.c.-methode. 
4. Er was geen significante relatie aan te tonen tussen het percentage 'pil'-
gebruiksters en de door de respondenten opgegeven godsdienst (Р2хз = 
0,67). Evenmin was er een verband tussen het toepassen van de andere 
a.c.-methoden en de godsdienst van de respondenten ( Р з ^ = 0,66). 
Voor de gehele a.c.-categorie bleek de p.o./ry.-methode significant meer 
te worden toegepast door de r.-k. respondenten. Tevens bleek voor de 
gehele a.c.-categorie deze methode significant meer te worden toegepast in 
de hogere beroeps-categorieën dan in de lagere. 
5. Er was een significant verband aantoonbaar tussen het percentage 'pil'-
gebruiksters en het kindertal in die zin, dat met het stijgen van het kinder-
tal het percentage 'pil'-gebruiksters toenam ( P E = 0,02). Een dergelijk 
verband was ook aan te tonen voor de gehele a.c.-categorie. 
6. De door de categorie : overige handarbeiders toegepaste a.c.-methoden 
en het al of niet bestaan van een kinderwens. 
74,5% Van de respondenten van de categorie: overige handarbeiders 
wensten geen kinderen meer, 17,7% wel (1,4% geen mening, 6 ,1% onbe-
kend). De verschillen tussen de 'pil'-categorie, p.o./ry.-, c.i.- en cond.-
categorie waren gering. Van de genoemde categorieën wensten respectieve-
lijk 84,5, 86,7, 84,6 en 80,8% geen kinderen meer. 
7. Het oordeel van de respondenten over de 'pil' neemt een centrale plaats 
in in ons onderzoek. Daar dit oordeel bij de gehele a.c.-categorie zeer positief 
uitviel, leek het mij weinig zinvol een en ander voor de categorie: overige 
handarbeiders nog eens afzonderlijk te bewerken. 
8. Van de categorie: overige handarbeiders gebruikte 34,4% van de 
respondenten de 'pil' als a.c.-methode, 46,7% gaf te kennen de 'pil' in de 
toekomst niet te gaan gebruiken als a.c.-methode, 11,8% dacht dit wel te 
gaan doen. Wanneer wij weer aannemen, dat het 'pil'-bestand niet veel zal 
veranderen, dan komen wij voor de categorie: overige handarbeiders tot 
een maximum van 46,2% gebruiksters van de 'pil' als a.c.-methode. 
Wanneer wij, samenvattend, de gehele a.c.-categorie vergelijken met de 
categorie: overige handarbeiders, dan kunnen wij vaststellen, dat er in 
enkele opzichten dezelfde relaties vastgesteld konden worden: 
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Geen relatie tussen de opgegeven godsdienst en het toepassen van de 
'pil' als anticonceptivum. 
Een verband tussen de toename van het kindertal en het meer toepassen 
van de o.a.c. 
Er kon voor de categorie : overige handarbeiders geen relatie aangetoond 
worden tussen het 'pil'-gebruik en de leeftijdscategorieën, dit in tegenstel-
ling tot de gehele a.c.-categorie, waar dit verband wel aangetoond kon 
worden. 
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XVIII. E E N T I L ' - P R O G N O S E 
79 
122 
4 
251 
349 
25 
31 
7 
11 
20 
24 
409 
937 
72 
140 
24 
78 
25 
31 
812 
1707 
251 
230 
109 
224 
34 
201 
1 
6 
1178 
2346 
426 
485 
228 
375 
79 
279 
20 
42 
1524 
2796 
500 
781 
383 
682 
134 
378 
59 
72 
Per jaar heeft een vrouw, die o.a.с toepast 13 verpakkingen tabletten 
nodig. Tabel 61 geeft de verkoopcijfers van de 'pil' in enkele landen. 
Tabel 61. AANTAL VERPAKKINGEN TABLETTEN, DAT JAARLIJKS PER 1000 VRUCHTBARE 
VROUWEN WERD VERKOCHT IN ENKELE LANDEN (VAN KEEP 1967) 
1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 (geschat) 
V.S. 16 22 
Australië 
Groot-Brit. 
België 
Brazilië 
Columbia 
Frankrijk 
West-Duitsl. 
Italië 
Spanje 
Voor Nederland werd voor 1966 de verkoop per 1000 vruchtbare vrouwen geschat 
op 1250. Dit aantal is waarschijnlijk hoger geweest (VAN KEEP 1968). 
Wij zien uit tabel 61, dat Nederland in 1966 op de derde plaats kwam. 
Australië stond op de eerste plaats, in dezen gevolgd door de Verenigde 
Staten. Bij het schatten van de marktontwikkeling houdt men rekening 
met een absoluut verzadigingspunt bij 30% van alle vruchtbare vrouwen, 
d.w.z. ongeveer 3900 verpakkingen per 1000 vruchtbare vrouwen per jaar 
(VAN KEEP 1967). Australië was met 2796 verpakkingen in 1966 dit punt 
reeds dicht genaderd. 
In 1966 waren er in Nederland ± 300.000 vrouwen, die o.a.c. toepasten 
(IJZERMAN 1966). Medio 1968 werd dit aantal geraamd op iets minder dan 
350.000 of te wel 15% van het totaal van 2.250.000 vruchtbare vrouwen 
(VAN KEEP 1968). 
De 163 huisartsen van ons onderzoek hadden in 1967 i 10.000 'ріГ-
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patiënten onder controle, d.w.z. ± 60 patiënten per huisarts. Uit ons onder-
zoek bleek tevens, dat er een relatie bestond tussen het aantal 'pil'-patiën-
ten per praktijk, de urbanisatiegraad van het praktijkgebied van de huis-
arts en de leeftijd van de huisarts: het relatieve aantal 'pil'-patiënten per 
praktijk was hoger in de gebieden met een hoge urbanisatiegraad. Opge-
merkt moet worden, dat juist deze gebieden waarschijnlijk ondervertegen-
woordigd waren in het onderzoekgebied. Qua leeftijdsopbouw was het 
materiaal van dit onderzoek representatief voor de nederlandse huisartsen. 
Er zij aan herinnerd, dat er geen verband aantoonbaar was tussen de religie 
van de arts en het relatieve aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
Er zijn dus redenen om aan te nemen, dat het gemiddelde aantal van 
60 'pil'-patiënten per praktijk voor het land mogelijk iets hoger zal zijn. 
Wanneer wij nu zouden aannemen, dat alle nederlandse huisartsen 60 
o.a.c.-patiënten onder controle hebben, dan komen wij tot een benaderend 
totaal van 4500 χ 60 = 270.000 o.a.c.-patiënten. Buitendien waren er in 
de 163 praktijken van ons onderzoek globaal 1300 vrouwen onder contrôle 
van een gynaecoloog of consultatiebureau, d.w.z. i 9 per praktijk, hetgeen 
landelijk resulteert in 4500 χ 9 = 40.500 o.a.c.-patiënten. Het is niet uit-
gesloten, dat dit aantal in het westen des lands hoger is. 
In het totaal volgt dus uit ons huisartsen-onderzoek een schatting van 
310.500 'pil'-patiënten in Nederland in 1967, iets meer dan de schatting 
van 300.000 van IJZERMAN (1966) en bepaald minder dan de schatting van 
VAN KEEP (1968). 
Het is onbekend hoeveel ongehuwde vrouwen de 'pil' als anticoncepti-
vum gebruiken, noch hoeveel jeugdigen van b.v. 15 tot 19 jaar orale anti-
conceptie toepassen: mogelijk is het percentage van de laatste categorie 
lager en is het percentage van de gehuwde vrouwen, die anticonceptie toe-
passen hoger dan de genoemde 15%. Wij hebben immers gezien, dat de 
'pil' juist werd gebruikt als anticonceptivum in de vruchtbare huwelijken. 
Wanneer wij nu aannemen, dat de 'pil' uitsluitend gebruikt werd door 
de gehuwde vrouwen van 20-49 j aar - dit waren er per 1-1-1969:1.908.757 
(C.B.S.) - dan zou dit betekenen, dat het percentage 'pil'-gebruiksters in 
de genoemde categorie ongeveer 17 zou zijn, indien wij uitgingen van een 
totaal van 310.000 'pil'-gebruiksters. Nemen wij de hoogste schatting van 
350.000 'pil'-gebruiksters in Nederland, dan wordt dit percentage onge-
veer 18. 
Het is echter onwaarschijnlijk, dat de o.a.c. in Nederland alleen toege-
past zou worden door de gehuwde vrouwen van 20 tot 49 jaar. Ongetwijfeld 
vindt de o.a.c. ook toepassing bij de jongere gehuwden en de ongehuwden. 
De genoemde percentages van 17 en 18 zuilen dus - als maximum - onge-
twijfeld te hoog zijn. 
Uit ons patiënten-onderzoek bleek, dat in het onderzoekgebied het per-
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centage 'pil'-patiënten ongeveer 30 was. Op grond van enkele - soms wat 
speculatieve berekeningen - kwamen wij voor het onderzoekgebied op een 
mogelijk maximum percentage van 'pil'-patiënten - van de gehuwde 
vrouwen van 20 tot 50 jaar - van ongeveer 45%. 
Op grond van deze ramingen en de gegevens van tabel 61 mogen wij wel-
licht aannemen, dat het maximum aantal 'pil'-patiënten in ons land nog 
niet is bereikt. Een verdubbeling van het aantal 'pil'-patiënten ten tijde 
van het onderzoek zou in de toekomst eventueel tot de mogelijkheden be-
horen. 
Wat betekent dit voor de huisarts in de toekomst ? Voor de huisarts met 
gemiddeld 60 'pil'-patiënten komt een halfjaarlijkse contrôle overeen met 
120 extra consulten per jaar voor deze vorm van periodiek praeventief ge-
neeskundig onderzoek. Bij een vijfdaagse werkweek en vier weken vacantie 
per jaar betekent dit om de dag een consult (48 χ 5 = 240 werkdagen voor 
120 consulten). De gemiddelde tijd per consult kunnen wij stellen op 10 à 
15 minuten, d.w.z. 20 à 30 uur per jaar. Een verdubbeling betekent een 
consult per dag, of te wel 40 à 60 uur per jaar. Deze schatting is waar-
schijnlijk aan de lage kant: wordt er n.l. pathologie ontdekt, dan zal 
er vaker contrôle moeten plaats vinden, die bovendien per controle 
mogelijk meer tijd zal vereisen. Het eventuele inleidende gesprek met de 
patiënten, dat dikwijls meer tijd vergt, is niet in de berekening verdiscon-
teerd, daar dit een niet bij ieder consult terugkomende aangelegenheid is. 
Of het aantal 'pil'-patiënten in de toekomst inderdaad volgens de hier-
boven gegeven schatting zal stijgen zal afhankelijk zijn van de introductie 
van andere a.c.-methoden zoals b.v. de depôt-injectie, 'the pill after the 
night before', het i.u.D., dat in Nederland zijn opmars reeds begonnen is. 
Voorts zullen ook hier religieuze, ethische, sociale, psychologische, econo-
mische e.a. factoren een rol spelen. 
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XIX. SAMENVATTING EN CONCLUSIES 
De vraagstelling van het eerste deel van het onderzoek, het z.g. huisartsen-
onderzoek, luidde: 
1. In welke mate wordt de 'pil' als anticonceptivum door een aantal 
huisartsen in hun respectieve praktijken voorgeschreven en hoe zijn de 
activiteiten van deze huisartsen met betrekking tot de anticonceptie in 
het algemeen? 
2. Zijn er niet-medische factoren aantoonbaar, die in verband staan met 
de adviezen van deze artsen aan hun patiënten om de 'pil' al dan niet als 
anticonceptivum te gebruiken en staan deze factoren in verband met hun 
adviezen omtrent de andere methoden van anticonceptie? 
De vraagstelling van het tweede deel van dit onderzoek, het z.g. pa-
tiënten-onderzoek luidde : 
1. In hoeverre en op welke wijze wordt in het dorp, waar ik praktijk uit-
oefen, door de gehuwde vrouwen van 20 tot 50 jaar anticonceptie toege-
past? 
2. Hoe is de waardering van de toegepaste anticonceptie-methoden, 
speciaal die van de 'pil' ? 
Het huisartsen-onderzoek 
Het onderzoekgebied was gelegen tussen de grote rivieren, ongeveer van 
Pannerden tot Zaltbommel en bestond voorts uit de steden Arnhem en 
Nijmegen en hun directe omgeving. Er waren 214 huisartsen, die in aan-
merking kwamen om aan dit onderzoek deel te nemen. 
De response was 80,8%, de bewerkbare response 76,2 % ( 163 huisartsen). 
Het onderzoek vond plaats in October 1967. 
De responderende huisartsen vertoonden geen significante afwijking van 
de niet-responderende huisartsen wat betreft de urbanisatiegraad van hun 
praktij kgebieden. 
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Tevens vertoonden de responderende huisartsen geen significante ver-
schillen met alle nederlandse huisartsen wat betreft de grootte van hun 
praktijken, het al of niet apotheekhoudend zijn en hun leeftijdsopbouw. 
In vergelijking met de landelijke samenstelling van het huisartsen-
bestand naar religie was er waarschijnlijk een oververtegenwoordiging van 
de overwegend r.-k. praktijken. Ook de r.-k. huisartsen waren waarschijnlijk 
oververtegenwoordigd. 
Het bleek, dat van de 163 responderende huisartsen 98,2% in 1967 de 
'pil' als anticonceptivum voorschreef. Alle 3 de huisartsen, die geen orale 
anticonceptie-patiënten onder contrôle hadden, hadden een praktijk van 
minder dan 1000 patiënten. Het aantal orale anticonceptie-patiënten va-
rieerde van 0 tot meer dan 400 per praktijk. Het gemiddelde was 60 orale 
anticonceptie-patiënten per praktijk. In totaal hadden deze 163 huisartsen 
in 1967 ongeveer 10.000 orale anticonceptie-patiënten onder controle. 
Per praktijk waren gemiddeld ongeveer 9 orale anticonceptiepatiënten 
onder contrôle van een gynaecoloog of een consultatiebureau. 
De medische controle in het kader van de orale anticonceptie geschiedde 
in wisselende mate en met wisselende frequentie. 
De periodieke onthouding als anticonceptie-methode werd door 52,1 % 
van de huisartsen nooit geadviseerd. De temperatuur methode werd nooit 
geadviseerd door 69,3% van de huisartsen. Voor het condoma en het pes-
sarium occlusivum waren deze percentages respectievelijk 50,3 en 77,9. 
Vóór de komst van de 'pil' gaf 93,5% van de toen gevestigde huisartsen 
in het onderzoekgebied adviezen inzake anticonceptie. 
Slechts 4 ,3% van de responderende huisartsen bracht nooit eigener 
beweging bij zijn patiënten de anticonceptie-problematiek ter sprake. 
Er was een zwakke aanwijzing voor een verband tussen de urbanisatiegraad 
van het praktijkgebied van de huisartsen en het relatieve aantal 'ріГ-
patiënten per praktijk. In de steden was dit aantal groter dan op het platte-
land. Het verstedelijkte platteland nam in dit opzicht een tussenpositie in. 
Er'was geen verband aantoonbaar tussen het al of niet apotheekhoudend 
zijn van de praktijk en het relatieve aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
Evenmin was er een relatie aantoonbaar tussen de geloofsopbouw van de 
praktijk en het relatieve aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
Er was een significante relatie aantoonbaar tussen het relatieve aantal 
'pil'-patiënten en de leeftijd van de huisarts. De huisartsen geboren vóór 
1925 hadden relatief weinig 'pil'-patiënten in de praktijk. De huisartsen 
geboren in 1925 tot en met 1929 hadden relatief belangrijk meer 'pil'-
patiënten in de praktijk, terwijl de jongste huisartsen er relatief weer 
minder hadden. 
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Tussen de religie van de huisartsen en het relatieve aantal 'pil'-patiënten 
per praktijk was geen relatie aantoonbaar. 
De relaties tussen een tiental variabelen met betrekking tot de 'attitude' 
van de huisartsen t.a.v. de 'pil' als anticonceptivum werden onderzocht 
met een factoranalyse. Daarbij werden een drietal factoren gevonden, 
welke respectievelijk geïnterpreteerd konden worden als een subjectieve 
weerstand, een gerationaliseerde weerstand en een moreel-ethische weer-
stand tegen de orale anticonceptie. 
Er werd een significant verband aangetoond tussen de leeftijd van de 
huisarts en de subjectiviteitsfactor - als maat voor een subjectieve weer-
stand tegen de 'pil' als anticonceptivum - in die zin, dat bij de oudste artsen 
deze weerstand het laagst was om toe te nemen tot een maximum bij de 
huisartsen geboren in 1925 tot en met 1929. Bij de nog jongere huisartsen 
was deze weerstand weer minder. 
De religie van de huisarts vertoonde een zeer significant verband met de 
factor, die een indruk kon geven omtrent moreel-ethische weerstanden 
tegen het gebruik van de 'pil' als anticonceptivum. Het bleek, dat vooral 
bij de r.-k. en de gereformeerde huisartsen deze weerstand hoog was, lager 
bij de hervormde huisartsen en het laagst bij de huisartsen, die vermeldden 
een andere of geen religie te hebben. 
Er kon echter geen correlatie worden aangetoond tussen de bovenge-
noemde factoren en het relatieve aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
Betreffende het al of niet adviseren van niet-orale anticonceptie-
methoden bleken er enkele significante relaties te bestaan met de leeftijd 
en de religie van de huisarts. 
Het patiënten-onderzoek 
Van de 1454 potentiële respondenten, alle gehuwde vrouwen van 20 tot 
50 jaar wonende in het dorp Rheden, verdeeld over de praktijken van de 
drie plaatselijke huisartsen, antwoorden er 789. De response bedroeg der-
halve 54,3%. De bewerkbare response was 51,1%. Het onderzoek vond 
plaats in februari 1968. 
Bij een vergelijking van de respondenten met alle potentiële responden-
ten bleek, dat de respondenten niet representatief waren voor de onder-
zochte populatie. De vergelijking werd gemaakt voor wat betreft: de leef-
tijdsopbouw, de huwelijksduur, het kindertal, de beroepsopbouw, de kerke-
lijke gezindte, de aard van het verzekerd zijn, het al of niet toepassen van 
orale anticonceptie en het responderen per praktijk. 
Van de categorieën der respondenten zijn de relaties tussen de toege-
paste a.c.-methoden en enkele kenmerken van de respondenten toch onder-
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zocht en statistisch getoetst alsof het een aselecte steekproef van een duide-
lijk gedefinieerde populatie betrof. De hierbij gevonden significante relaties 
geven dan ook niet meer dan een indicatie welke factoren een samenhang 
vertonen met het gebruik van de 'pil' en andere anticonceptie-methoden. 
Om aan dit bezwaar enigermate tegemoet te komen is de categorie: 
overige handarbeiders nader belicht, daar de response van deze categorie 
aanzienlijk hoger was dan van de andere beroeps-categorieën n.l. 85,6%. 
Deze hoge response impliceert mogelijk een zekere representativiteit voor 
deze categorie. 
Het werd aannemelijk gemaakt, dat de respondenten van de gehele 
response-categorie, die nooit enige vorm van anticonceptie hadden toege-
past - de non anticonceptie-categorie (64 respondenten) - voornamelijk 
bestond uit respondenten met een mogelijk infertiel of subfertiel huwelijk. 
Onder de respondenten, die ten tijde van het onderzoek geen anticon-
ceptie toepasten, doch die dit vroeger wel hadden gedaan - de tijdelijke 
non anticonceptie-categorie (87 respondenten) - waren mogelijk ook vele 
van dergelijke huwelijken. 
De 587 respondenten, die ten tijde van het onderzoek wel anticonceptie 
toepasten - de anticonceptie-categorie - werden onderverdeeld in: 
de 'pil'-categorie (253 respondenten) ; 
de periodieke onthouding/rythme methode-categorie (78 respondenten) ; 
de coitus interruptus-categorie (107 respondenten); 
de categorie anderzins (48 respondenten). 
De 'pil' nam als anticonceptie-methode een dominante plaats in te mid-
den van de andere anticonceptie-methoden. 
Er was een significant verband aantoonbaar tussen het toepassen van de 
orale anticonceptie en de leeftijd van de repondenten. De 'pil' werd het 
meest gebruikt door de vrouwen tussen de 30 en 40 jaar en het minst door 
vrouwen boven de 40 jaar. 
Er was geen relatie aantoonbaar tussen het gebruik van de 'pil' als anti-
conceptivum en de beroepscategorieën; evenmin was çr een relatie aan-
toonbaar met de inkomens-categorieën, noch met de godsdienst-cate-
gorieën. 
Er was een zeer significante stijging van het aantal 'pil'-gebruiksters met 
het toenemen van het kindertal. Er was geen significant verband aan te 
tonen tussen het al of niet bestaan van een wens naar meer kinderen en 
het gebruik van de 'pil' als anticonceptivum. 
De 'pil' had, in vergelijking met de andere toegepaste anticonceptie-
methoden, significant meer tevreden gebruiksters ; ook was het percentage 
tevreden echtgenoten - naar het oordeel van de respondenten - significant 
hoger dan voor de andere methoden van anticonceptie. De respondenten, 
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die de 'pil' als anticonceptivum gebruikten voelden zich beter beschermd 
tegen ongewenste zwangerschap, dan de respondenten, die een andere 
anticonceptiemethode toepasten. De 'pil' werd door de respondenten, die 
geen orale anticonceptie toepasten significant meer gewenst dan de andere 
anticonceptie-methoden als eventueel toe te passen methode, terwijl de 
'pil'-gebruiksters significant minder van methode wensten te veran-
deren. 
De voordelen van de orale anticonceptie werden significant meer ge-
noemd door de 'pil'-gebruiksters. De meest genoemde voordelen, in volg-
orde van frequentie waren: zekerheid, positieve invloed op het sexuele 
leven, zekerheid en positieve invloed op het sexuele leven samen en een-
voud. Van de 'pil'-gebruiksters zag 11,9% geen voordeel in het gebruik 
van de 'pil' als anticonceptivum. 
Bezwaren tegen de 'pil' als anticonceptivum werden significant meer 
naar voren gebracht door de respondenten, die geen orale anticonceptie 
toepasten. De meest genoemde bezwaren, in volgorde van frequentie wa-
ren: medische bezwaren (nadelen op lange termijn), psychologische, so-
matische en praktische bezwaren. De medische bezwaren werden signi-
ficant meer naar voren gebracht door de respondenten, die geen orale anti-
conceptie toepasten, de psychologische bezwaren significant meer door de 
'pil'-gebruiksters. 
Van de respondenten van de anticonceptie-categorie had 3,7% morele 
bezwaren tegen de orale anticonceptie. 
De 'failure rate' van de orale anticonceptie - waarschijnlijk een 'patient 
failure rate' - was 3,4. Het is mogelijk, dat de 'pill failure rate' 1,7 was, 
doch dit kon niet met zekerheid worden vastgesteld. Het ging om twee pa-
tiënten, die gravida waren geworden tijdens - onnauwkeurig? - 'pil'-
gebruik. 
Bijna 94% van alle respondenten was van mening, dat zij bij hun huis-
arts terecht konden met anticonceptie-problemen. 
Het anticonceptie-patroon van de categorie: overige handarbeiders 
(response 85,6%) week niet aanzienlijk af van dat van de gehele anticon-
ceptie-categorie voor wat betreft de orale anti-conceptie. Evenals voor de 
gehele anticonceptie-categorie was in de categorie : overige handarbeiders 
geen relatie aantoonbaar met de godsdienst en was er een zeer significante 
toeneming van de orale anticonceptie met de toeneming van het kin-
dertal. 
Wat betreft alle respondenten was er quantitatief een manco in de 
'status anticoncepticus localis'. Van alle respondenten, die geen kinderen 
meer wensten, paste 4,4% geen anticonceptie toe ten tijde van het onder-
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zoek. Tellen wij hierbij op het aantal respondenten, dat geen kinderen meer 
wenst en als anticonceptie-methode de c.i. toepast - daarmee een qualita-
tief inferieure anticonceptie toepassend - dan komen wij tot een manco 
in de 'status anticoncepticus localis', van bijna 15% van alle respondenten ; 
d.w.z. ongeveer 1 op de 7. 
Op grond van enkele veronderstellingen bleek, dat mogelijk ± 1 9 % van 
de respondenten geen of een inadequate anticonceptie-methode toepaste, 
of een op zich adequate methode niet juist toepaste. Op grond van enkele 
andere veronderstellingen werd dit percentage voor alle gehuwde vrouwen 
uit het dorp geschat op tenminste 20. 
Het percentage 'pil'-gebruiksters onder de gehuwde vrouwen van 20 tot 
50 jaar was in het onderzoekgebied ongeveer 30. Het landelijke percentage 
van alle vruchtbare vrouwen was ongeveer 15. Op grond van de gegevens 
van ons onderzoek en de landelijke gegevens is het waarschijnlijk, dat het 
maximum aantal 'pil'-gebruiksters in ons land ten tijde van het onderzoek 
nog niet bereikt was. 
Hoe kunnen onze conclusies nu luiden? Wij moeten hier een onderscheid 
maken tussen zeker juiste conclusies en waarschijnlijk juiste conclusies. 
De zeker juiste conclusies betreifen de respondenten, de waarschijnlijk 
juiste conclusies betreffen de onderzochte populatie. 
Welnu: de twee vragen van het huisartsen-onderzoek zijn voor de 
responderende huisartsen genoegzaam beantwoord. Er is een inventarisatie 
opgemaakt van de door hen aan hun patiënten geboden anticonceptionele 
hulp en er zijn enkele relaties aangetoond tussen enkele niet-medische fac-
toren en het patroon van deze anticonceptionele hulp. De 'pil' werd door 
welhaast alle responderende huisartsen als anticonceptivum voorgeschre-
ven, de andere anticonceptie-methoden werden door een aanzienlijk aantal 
huisartsen nooit geadviseerd. 
Het is aannemelijk, dat deze conclusies grosso modo ook gelden voor het 
gehele onderzoekgebied. 
De vragen van het patiënten-onderzoek zijn eveneens beantwoord, zij het 
dat de respondenten niet representatief geacht konden worden voor de 
onderzochte populatie. 
Van de response-categorie werd een inventarisatie opgemaakt van de 
toegepaste anticonceptie-methoden en de subjectieve waardering ervan. 
De voornaamste reden om geen anticonceptie toe te passen was waarschijn-
lijk een mogelijk infertiel of subfertiel huwelijk van de respondenten. De 
'pil' was de meest toegepaste en hoogst gewaardeerde anticonceptie-
methode. 
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Er was onder de respondenten een manco in de 'status anticoncepticus' 
aantoonbaar van ongeveer 15%, d.w.z. dat deze respondenten - hoewel 
zij geen kinderen meer wensten - geen of een inadequate anticonceptie toe-
pasten. Het percentage 'pil-gebruikster zou nog kunnen stijgen. Een groot 
aantal respondenten (46%) gaf te kennen de 'pil' niet als anticonceptivum 
te zullen gaan gebruiken, d.w.z. dat er binnen deze categorie plaats is en 
blijft voor de niet-orale anticonceptie. 
Het is waarschijnlijk, dat voor de onderzochte populatie 'het tekort' van 
de 'status anticoncepticus localis' groter is dan voor de response-categorie 
(tenminste 20%). 
Aan de twee soorten conclusies zouden wij een derde soort moeten toe-
voegen n.l. de mogelijk juiste conclusies. Deze betreffen generalisaties van 
uitkomsten van beide onderzoeken. Een speculatief element kan aan deze 
laatste conclusies niet worden ontzegd, daar beide onderzoeken qua tijd en 
plaats beperkt waren en - dit geldt in hoge mate voor het patiënten-onder-
zoek - er geen representativiteit waarschijnlijk was in beide onderzoeken: 
er zijn geen aselecte steekproeven verkregen. 
Aangezien er echter weinig recente gegevens bekend zijn aangaande de 
verstrekte anticonceptionele hulp door de huisartsen en de 'status anti-
concepticus neerlandicus', wil ik toch een poging wagen enkele grove lijnen 
aan te geven, die mogelijk niet al te zeer van de feitelijke toestand af-
wijken. 
Het is mogelijk, dat de conclusies, gemaakt op grond van de resultaten 
van het huisartsen-onderzoek een zekere geldigheid hebben voor alle 
nederlandse huisartsen. Immers, zoals in het begin van dit hoofdstuk werd 
vermeld, was de leeftijdsopbouw van de responderende huisartsen welhaast 
identiek met die van de nederlandse huisartsen en vertoonde een verband 
met het voorschrijven van de 'pil' als anticonceptivum. De geloofsopbouw 
van de praktijken en de religie van de responderende huisartsen vertoonde 
geen relatie met het voorschrijven van de 'pil' als anticonceptivum, wel 
met enkele niet orale anticonceptie-methoden. Qua urbanisatiegraad van 
de praktijkgebieden was er waarschijnlijk een ondervertegenwoordiging 
van de steden. In de steden werd de 'pil' vaker voorgeschreven dan op het 
platteland. Betreffende de praktijkgrootte van de responderende huis-
artsen, was er geen aanzienlijke afwijking van het landelijke patroon. De 
praktijkgrootte was een van de belangrijkste bepalende variabelen van het 
relatieve aantal 'pil'-patiënten per praktijk. 
Het is, gezien de bovenstaande bevindingen, aannemelijk te veronder-
stellen, dat ook van alle nederlandse huisartsen het overgrote deel de 'pil' 
als anticonceptivum voorschrijft. Het is niet uitgesloten, dat het gemiddel-
de aantal 'pil'-patiënten per praktijk iets meer is dan de genoemde 60 orale 
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anticonceptie-patiënten per praktijk van de responderende huisartsen. 
Het is onwaarschijnlijk, dat het aangeboden pakket van niet orale anti-
conceptie-methoden aanzienlijk zou afwijken van dat van de responderende 
huisartsen. Er zij aan herinnerd, dat een groot aantal huisartsen de ver-
schillende niet orale anticonceptie-methoden nooit adviseerden aan hun 
patiënten. Landelijk gezien is er dus waarschijnlijk evenzeer een manco in 
de aangeboden anticonceptionele hulp. 
Betreffende het patiënten-onderzoek kwam er een manco in de 'status 
anticoncepticus localis' naar voren. Buitendien bleek, dat een aanzienlijk 
aantal vrouwen de 'pil' niet als anticonceptivum wenste te gebruiken. 
Deze vrouwen zijn dus aangewezen op de niet-orale anticonceptie-metho-
den, als ze anticonceptie (gaan) toepassen. 
Het percentage 'pil'-gebruiksters was in het onderzoekgebied hoger dan 
het landelijk gemiddelde. 
Het is waarschijnlijk dat dit hogere percentage 'pil'-gebruiksters 
ten dele de inadequate methoden heeft vervangen, waardoor mogelijk 
het 'tekort' in de 'status anticoncepticus localis' wat betreft het toepassen 
van een inadequate methode van anticonceptie, kleiner is dan het mogelijke 
tekort in de 'status anticoncepticus' elders in den lande. 
Er zijn redenen om aan te nemen, dat het 'tekort' in de 'status anticon-
cepticus neerlandicus' groter is dan het tekort van de 'status anticoncepticus 
localis' van het onderzoekgebied en dit was reeds mogelijk tenminste ± 
20%. 
Wanneer wij nu een brug pogen te slaan tussen onze beide onderzoeken, 
zouden wij wellicht op grond van bovenstaande overwegingen het vol-
gende mogen aannemen. 
De orale anticonceptie is waarschijnlijk een door de nederlandse huis-
artsen algemeen geadviseerde methode van anticonceptie. 
Het pakket van de niet-orale anticonceptie-methoden, dat door de 
nederlandse huisartsen onder de aandacht van hun patiënten wordt ge-
bracht vertoont waarschijnlijk lacunes. 
Er is waarschijnlijk een manco in de 'status anticoncepticus neerlandi-
cus', waarin enerzijds mogelijk door de 'pil' kan worden voorzien, doch dat 
anderzijds door adequate niet-orale anticonceptie-methoden zal moeten 
worden aangevuld, daar er waarschijnlijk een aanzienlijk aantal vrouwen 
is, dat de orale anticonceptie niet wenst toe te passen. 
Wanneer een adequate anticonceptie gezien moet worden als een primair 
praeventieve aangelegenheid zouden wij dit betoog kunnen eindigen met 
een tweetal desiderata: 
Ten eerste is meer scholing en nascholing van de huisartsen als hulpgevers 
inzake anticonceptie gewenst. Ten tweede is adequate voorlichting van de 
patiënten inzake anticonceptie nodig. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 
The questions of the first part of the investigation, the so called 'general 
practitioners' inquiry', ran as follows: 
1. To what extent is the 'pill'prescribed as a contraceptive by a number 
of general practitioners in their practices, and how are their activities with 
regard to contraception in general? 
2. Are non-medical factors that are related to the advice given by these 
doctors to their patients either to use or not to use the 'pill' as a contra-
ceptive demonstrable, and are these factors related to their advice with 
regard to other contraceptive methods? 
The questions of the second part of this investigation, the so called 'patients' 
inquiry' ran as follows: 
1. In how far, and in what manner is contraception applied by married 
women between 20 and 50 years of age in the village where I have my 
practice? 
2. How are the contraceptive methods applied - especially that of the 
'pill' - appreciated? 
The general practitioners' inquiry : 
The area of investigation was situated between the big rivers, roughly 
speaking from Pannerden to Zaltbommel, and further consisted of the 
cities of Arnhem and Nijmegen and their immediate surroundings. 
There were 214 general practitioners that came up to the requirements 
to take part in the investigation. 
The response was 80.8 per cent, the workable response 76.2 per cent. 
(163 general practitioners) 
The inquiry was held in October 1967. 
As to the rate of urbanization of their practice-areas the responding 
general practitioners did not show any significant deviation from those 
not responding. 
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At the same time they did not show any significant differences with all 
Dutch general practitioners as regards the extent of their practices, their 
being dispensers or not, and their age. 
In comparison with the composition of the general practitioners in the 
country as to religion, there was probably an over-representation of 
predominantly Roman Catholic practices. An over-representation of 
Roman Catholic general practioners was also likely. In 1967, 98.2 per cent 
of the 163 responding general practitioners appeared to prescribe the 'pill' 
as a contraceptive. 
All three general practitioners that had no oral contraception patients 
under control, had practices not exceeding 1000 patients. The number of 
oral contraception patients varied from 0 to over 400 per practice. The 
average per practice was 60. In 1967 these 163 general practitioners had 
a total of about 10,000 oral contraception patients under control. Per 
practice an average of nine oral contraception patients was under control 
of a gynaecologist or a family planning centre. 
The medical control within the scope of oral contraception was held with 
varying intensity and frequency. 
Periodical continence as a means of contraception was never advised by 
52.1 per cent of the general practitioners and the temperature method was 
never advised by 69.3 per cent. For condom and pessarium occlusivum 
these percentages were respectively 50.3 and 77.9 
Before the introduction of the 'pill' 93.5 per cent of the then settled 
general practitioners in the area of investigation gave advice concerning 
contraception. 
Only 4.3 per cent of the responding general practitioners never broached 
the problem of contraception with their patients of their own account. 
There was a slight indication for a relation between the rate of urbanization 
of the practice-area of the general practitioner and the relative number of 
'pill' patients per practice. In the cities this number was larger than in the 
country. In this respect the urbanized country-side took up a medium 
position. 
No relation could be shown to exist between the practices with or without 
a dispensary and the relative number of 'pill' patients per practice. 
Neither could a relation be shown between the religion of the people 
forming the practice and the relative number of 'pill' patients per practice. 
A significant relation was demonstrable between the relative number of 
'pill' patients and the doctor's age. The doctors born before 1925 had 
relatively few 'pill' patients in their practices relatively speaking those 
bom in 1925 and up to 1930 had a lot more of these patients in their prac-
tices, whereas the youngest general practitioners had again relatively 
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fewer 'pill' patients. A relation between the religion of the general prac-
titioner and the relative number of 'pill' patients per practice could not 
be shown. 
The relations between a dozen variables with regard to the general 
practitioners' attitude towards 'the pill' as a contraceptive were examined 
by means of a factor-analysis. In doing so three factors were found which 
might be explained respectively as a subjective resistance, a rationalized 
resistance, and a moral-ethical resistance to oral contraception. 
A significant relation was shown between the doctor's age and the sub-
jectivity-factor - as a measure for a subjective resistance to 'the pill' as 
a contraceptive-in this sense that with the oldest doctors this resistance 
was lowest, to rise again to a maximum with those born in 1925 and up 
to 1930. With the even younger general practitioners this resistance was 
again less. 
The doctor's religion showed a significant relation with the factor that 
could give an impression about moral-ethical resistances to the use of the 
'pill' as a contraceptive. 
This resistance turned out to be especially great with Roman Catholic 
and Christian Reformed (Gereformeerd) doctors, lower with Reformed 
(Hervormd) general practitioners, and lowest with those who said they 
belonged to a different denomination, or had no religion at all. 
However, no relation could be shown to exist between the factors 
mentioned above and the relative number of 'pill' patients per practice. 
As to the advising or not advising of non-oral contraceptive methods 
there appeared to be some significant relations between the doctor's age 
and his religion. 
The patients' inquiry : 
Of the 1454 potential respondents - all married women between 20 and 
50 and living in the village of Rheden (near Arnhem) and divided among 
the practices of the three local general practitioners - 789 responded. So 
the response was 54.3 per cent. The workable response was 51.1 per cent. 
The inquiry was held in February 1968. 
A comparison of the respondents with all potential respondents showed 
that the respondents were not representative of the population examined. 
The comparison was made as regards age, duration of marriage, number 
of children, profession, religion, and the kind of insurance they had, further 
the application, or non-application of oral contraception, and the number 
of respondents per practice. 
Nevertheless of the various categories of respondents the relations 
between the contraceptive methods that were applied and some of the 
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characteristics of the respondents have been investigated and tested 
statistically as if they were a random test of a clearly defined population. 
Therefore the significant relations found here only give an indication which 
factors show a correlation with the use of the 'pill' and other contraceptive 
methods. 
In order to meet this objection to some extent the category of unskilled 
manual labourers has been further examined as the response of this 
category was considerably greater than that of the other profession groups, 
viz. 85.6 per cent. 
To a certain extent this high response may be looked upon as being re-
presentative of this category. It was made plausible that the respondents of 
the whole response category that had never applied any form of contracep-
tion - the non-contraception category (64 respondents) - mainly consisted 
of respondents with a marriage that was possibly infertile or sub-fertile. 
Among the respondents that applied no contraception at the time of the 
inquiry, but had done so before - the temporary non-contraception 
category (87 respondents) - there may have been many of those marriages. 
The 587 respondents that did apply contraception at the time of the 
inquiry - the contraception category - were subdivided into : 
the 'pill' category (253 respondents) 
the periodical continence category (78 respondents) 
the coitus interruptus category ( 107 respondents) 
'other methods' category (48 respondents) 
As a contraceptive method the 'pill' dominated among other methods. 
A significant relation could be shown between the application of oral 
contraception and the age of the respondents. The 'pill' was used most by 
the women between 30 and 40 and least by women over 40. No relation 
could be shown between the use of the 'pill' as a contraceptive and the 
different profession categories ; neither could a relation be shown with the 
different incomes of these categories, nor with the different religion cate-
gories. There was quite a significant increase of the number of 'pill' users 
with the increase of the number of children. 
No significant relation could be shown between the wish to have more 
children or not, and the use of the 'pill' as a contraceptive. In comparison 
with other contraceptive methods that were applied the 'pill' had signi-
ficantly more satisfied users, also the number of satisfied husbands - ac-
cording to the respondents - was significantly higher than for other 
contraceptive methods. The respondents using the 'pill' felt they were 
better protected against undesired pregnancy than those applying other 
methods. The respondents that applied no oral contraception showed a 
significant preference for the 'pill' as a possible method of contraception, 
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whereas it was significantly clear there were fewer 'pill' users that wanted 
to change method. 
The advantages of oral contraception were mentioned significantly more 
by the users of the 'pill'. The advantages that were mentioned most were, 
in order of frequency: certainty, a positive influence on sexual life, both 
certainty and positive influence on sexual life, and simplicity. Of the 'pill' 
users 11.9 per cent saw no advantage in using the 'pill' as a contraceptive. 
Obj ections against the 'pill' as a contraceptive were significantly more of-
ten put forward by those respondents who did not apply oral contraception. 
The objections that were mentioned most, were, in order of frequency : medi-
cal (disadvantages in the long run), psychological, somatic and practical 
objections. 
The medical objections were significantly more often expressed by the 
respondents that did not apply oral contraception; the psychological 
objections by the users of the 'pill'. 
Of the respondents of the contraception category 3.7 per cent made 
moral objections to oral contraception. 
The failure rate of oral contraception - probably a patient failure rate -
was 3.4. The 'pill' failure rate may have been 1.7, but this could not be 
ascertained. This was because of two patients that had got pregnant 
during - uncareful? - usage of the 'pill'. 
Almost 94 per cent of all respondents was of opinion they could consult 
their family doctor about contraception problems. 
As to oral contraception the pattern of the category of unskilled manual 
labourers (response 85.6 per cent) did not deviate considerably from the 
contraception category as a whole. 
Just as for the whole contraception category no relation could be shown 
with their religion, and there was a significant increase of oral contraception 
with the increase of the number of children. With regard to all respondents 
there was a quantative shortage in the 'status anticoncepticus localis'. 
Of all respondents who did not want more children 4.4 per cent did not 
apply contraception at the time of the inquiry. If we add to these the 
number of respondents that does not want more children and applies the 
'coitus interruptus' - thus applying a method of contraception that is 
inferior as to quality - we come to a shortage in the 'status anticoncepticus 
localis' of almost 15 per cent of all respondents, so about 1 in 7. 
On the ground of some suppositions it appeared that possibly about 
19 per cent of the respondents either applied no method of contraception 
or an inadequate one, or did not apply an otherwise adequate method 
correctly. 
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On other grounds this percentage for all married women in the village 
was estimated at least 20. 
The percentage of 'pill' users among married women between 20 and SO 
in the area of investigation was about 30. 
The percentage of all fertile women in the whole country was about 15. 
On the ground of the data of our investigation and the data of the whole 
country, it is quite likely that the maximum number of 'pill' users had 
not yet been reached at the time of the inquiry. 
What can our conclusions be? 
We should distinguish here between conclusions that are certainly right, 
and those that are probably right. 
The conclusions that are certainly right refer to the respondents; the 
probably right ones bear reference to the population investigated. 
The two questions of the 'general practitioners' inquiry' have been 
sufficiently answered by the responding general practitioners. 
An inventory of the contraceptive aid given by them to their patients 
has been drawn up and a few relations between some non-medical factors 
and the pattern of this contraceptive aid have been shown. The 'pill' was 
prescribed as a contraceptive by practically all responding general prac-
titioners, the other contraceptive methods were never advised by a 
considerable number of them. 
It is plausible that these conclusions may also hold good for the area 
of investigation as a whole. 
The questions of the 'patients' inquiry' have also been answered, al-
though the respondents could not be considered as representative of the 
whole population investigated. 
An inventory was made of the contraceptive methods that were applied 
by the response category, and of its subjective appreciation. The main 
reason for not applying contraception was probably a possibly infertile or 
sub-fertile marriage of the respondents. The 'pill' was the method of 
contraception that was applied most, and also the most highly appreciated. 
Among the respondents a shortage in the 'status anticoncepticus' was 
demonstrable of about 15 per cent, which means that these respondents 
- though they did not want more children - applied no, or inadequate 
contraception. 
The percentage of 'pill' users might still rise. 
A large number of respondents intimated they were not going to use 
the 'pill' as a contraceptive, so that within this group there is still, and 
there will be, room for non-oral contraception. I t is quite probable that 
for the population investigated the 'shortage' of the 'status inconcepticus 
localis' is greater than for the response category (at least 20 per cent). 
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To these two kinds of conclusions we ought to add a third, viz. the 
possibly right ones. These refer to generalizations of the outcomes of both 
investigations. We cannot deny these conclusions a speculative element, 
as both investigations were limited as to time and place, and - this espe-
cially holds good for the patients' inquiry - it was not very likely that they 
were representative in either investigation. No random tests were taken. 
As very few recent data are known concerning contraceptive help given 
by general practitioners, and the 'status anticoncepticus neerlandicus', I 
will attempt to indicate some general lines that may not deviate too much 
from the real situation. 
It is possible that the conclusions based on the outcomes of the 'general 
practitioners' inquiry' have a certain validity for all Dutch general 
practitioners. 
For, as was stated at the beginning of this chapter, the age of the re-
sponding general practitioners was almost identical with that of all Dutch 
general practitioners, and showed a relation with the prescription of the 
'pill' as a contraceptive. The religious pattern of the practice and the 
religion of the responding general practitioners showed no relation with 
the prescription of the 'pill' as a contraceptive, but it did show a relation 
with some non-oral methods of contraception. As to the rate of urbani-
zation of the practice areas there was probably an under-representation 
of the cities. The 'pill' was more often prescribed in the cities than in the 
country. 
Concerning the extent of the practices of the responding general prac-
titioners there was no considerable deviation from the pattern in the whole 
country. The size of the practices was one of the main defining variables 
of the relative number of 'pill' patients per practice. Considering the 
conclusions mentioned above, it is plausible to assume that also of all 
Dutch general practitioners the majority prescribes the 'pill' as a contra-
ceptive. 
It is quite possible that the average number of 'pill' patients per prac-
tice should be a little higher than the 60 oral contraception patients per 
practice of the responding general practitioners. 
I t is unlikely that the package of non-oral contraceptive methods that 
is offered should deviate considerably from that of the responding general 
practitioners. 
One ought to bear in mind that a large number of general practitioners 
never advised their patients the various non-oral contraceptive methods. 
Considering the whole country there is probably also a shortage in the 
contraceptive help that is offered. 
With regard to the 'patients' inquiry' there turned out to be a shortage 
in the 'status anticoncepticus localis'. Besides it was proved that a con-
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siderable number of women did not want to use the 'pill' as a contraceptive. 
So these women are dependent on non-oral contraception methods, if they 
want to apply, or are going to apply contraception. 
In the area under consideration the percentage of 'pill' users was higher 
than the average in the whole country. 
It is probable that this higher percentage of 'pill' users has partly 
replaced the inadequate methods, through which the 'shortage' in the 
'status anticoncepticus localis' as to the application of inadequate contra-
ceptive methods may be less than the possible shortage in the 'status 
anticoncepticus' elsewhere in the country 
There are reasons to assume that the 'shortage' in the 'status anti-
concepticus neerlandicus' is greater than the 'shortage' in the 'status anti-
concepticus localis' of the area of investigation, and this was probably 
already at least ± 20 per cent. 
On the ground of the considerations mentioned above we might try to 
put both our inquiries together and assume what follows. 
Oral contraception is probably a contraceptive method that is generally 
advised by Dutch general practitioners. 
The package of non-oral methods of contraception that is brought to 
the patients' notice probably shows voids. 
There is probably a shortage in the 'status anticoncepticus neerlandicus', 
which on the one hand might be supplied by the 'pill', but which on the 
other hand will have to be supplied by adequate non-oral contraceptive 
methods, since there is probably a considerable number of women that 
does not want to apply oral contraception. 
If adequate contraception must be looked upon as primarily being a 
matter of prevention, we might end this treatise with two wishes : 
Firstly, more instruction and post academic instruction of general 
practitioners is required with regard to contraception. 
Secondly, adequate information regarding contraception should be 
given to the patients. 
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BIJLACE I 
P. G. Bekkering, arts 
Groenestraat 40. Rheden, september 1967 
Telefoon 08302-4600 
Zeer Geachte Collega, 
In samenwerking met het Instituut voor Sociale Geneeskunde van de R.K. 
Universiteit te Nijmegen, onder leiding van Professor Dr. A. Th. L. M. Mertens, 
verricht ik een onderzoek door middel van een enquête onder de huisartsen, die 
praktiseren in de P.H.V. rayons van Arnhem en Nijmegen en voorts in het werk-
gebied van het Algemeen Ziekenfonds 'Arnhem en Omstreken'. 
Het is de bedoeling te komen tot een inventarisatie van meningen en ervaringen 
van huisartsen omtrent anticonceptie in het algemeen, en de 'pil' in het bijzonder. 
Het spreekt vanzelf, dat de anonimiteit absoluut gegarandeerd is: dit blijkt ook 
uit het feit, dat er geen herkenbare persoonsgegevens gevraagd worden. U gelieve 
geen afzender te vermelden. 
Het hoeft geen betoog, dat een dergelijk onderzoek alleen wetenschappelijke 
waarde heeft, indien het antwoordpercentage zo dicht mogelijk de honderd benadert. 
Indien het onderzoek slaagt zullen de resultaten t.z.t. gepubliceerd worden. 
Het invullen van de vragenlijst vergt blijkens de proef-enquête ± 15-45 minuten. 
U zoudt mij zeer verplichten, indien U bijgaande vragenlijst wilt beantwoorden 
en spoedig terug wilt zenden in bijgaande enveloppe. 
Bij voorbaat veel dank en met collegiale groeten. 
P. G. Bekkering, huisarts. 
Bijlagen. 
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Wilt U Uw antwoorden aangeven door het desbetreffende hokje aan te kruisen? 
1 Hoe groot is Uw gehele praktijk? 
2 Hoeveel patiënten van Uw praktijk 
zijn particulier? 
3. Is Uw praktijk apotheekhoudend ? 
4 Wilt U de codeletter aangeven van 
de plaats, waar U voornamelijk Uw 
praktijk uitoefent, aan de hand van 
bijgevoegde с в s lijst? 
5 Hoe is de geloofsopbouw van Uw 
praktijk? 
6a Hoeveel partus doet U gemiddeld 
per j aar ten huize van de patient (het 
gemiddelde van de laatste 2 jaar)? 
6b Hoeveel partus doet de vroedvrouw, 
indien aanwezig gemiddeld per jaar 
m Uw praktijk (het gemiddelde van 
de laatste 2 jaar) ? 
6c Hoeveel partus vinden er per jaar 
gemiddeld in Uw praktijk m het 
ziekenhuis plaats (het gemiddelde 
van de laatste 2 jaren)? 
6d Totaal 
7. Hoeveel van Uw patiënten gebrui-
ken thans onder Uw supervisie de 
'pil' als anticonceptivum? Gaarne 
zo nauwkeurig mogelijke opgave 
8 Heeft U dit aantal geschat of aan de 
hand van Uw administratie be-
rekend ? 
Kleiner dan 1000 
1000-1500 
1500-2000 
2000-2500 
2500-3000 
300CK3500 
Groter dan 3500 
Minder dan 250 
250-500 
500-750 
750-1000 
Meer dan 1000 
Ja 
Neen 
А 
В 
С 
Ν H ± 
R К ± 
Geref ± 
Overige godsd ± 
Niet bij een kerkgenootschap 
aangesloten ^ 
Gemiddeld partus per jaar 
Gemiddeld . . . partus per jaar 
D 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
D 
Π 
% 
% 
% 
% 
% 
Gemiddeld partus per jaar 
Gemiddeld partus per jaar 
in Uw praktijk 
patiënten 
Geschat 
Berekend 
D 
D 
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9. Heeft U een indruk hoeveel van Uw 
patiënten thans onder supervisie 
van een gynaecoloog of een bureau 
de 'pil' gebruiken? 
patiënten. 
10. Indien U adviezen inzake geboorte-
regeling verstrekt, kunt U dan aan-
geven, welke methoden U adviseert 
en hoe vaak ongeveer het laatste 
jaar aan patiënten, die voor het eerst 
geboorteregeling advies vragen? 
11. Schrijft U de 'pil' voor als anticon-
ceptivum? 
12. Zo ja, wanneer bent U hiermee be-
gonnen ? 
13. Oefent U medische contrôle uit bij 
patiënten, die de 'pil' langer dan één 
jaar gebruiken? 
14. Zo ja, wat controleert U bij deze pa-
tiënten en hoe vaak gemiddeld? 
P.O. 
Rythme- Temp. meth. 
Condomata 
Pess. occl. Portio kapje 
I.U.D. (spiraaltje) 
Pasta, gel., tablet 
Abstinentie 
Coïtus interruptus 
De 'pil' 
Anderszins 
Ja 
Neen 
• -. D ·· 
D ·. 
D .· 
D ·· 
α ·. 
D . . 
α.. 
D .-
D ·· 
. χ per jaar. 
. x per jaar. 
. χ per jaar. 
.. X per jaar. 
. X per jaar. 
. X per jaar. 
. X per jaar. 
. χ per jaar. 
. X per jaar. 
. χ per jaar. 
α 
D 
Ja 
Neen 
Gewicht 
Tensie 
Urine alb. 
red. 
sed. 
Vag. toucher 
Speculum 
Cor/pulmones 
Anderszins 
19. 
D .· 
D ·· 
D · . 
D -
D -
D · · 
D · · 
D · · 
D · · 
D 
D 
.. X per jaar. 
. X per jaar. 
. X per jaar. 
. χ per jaar. 
. X per jaar. 
. χ per jaar. 
. χ per jaar. 
. X per jaar 
. X per jaar. 
15. Gaf U, voordat de 'pil' in 1962 op de 
markt kwam, adviezen inzake ge­
boorteregeling? 
16. Zo ja, welke methoden? 
Ja Π 
Neen • 
Nog niet gevestigd • 
P.O. Π ± ·•· X per jaar. 
Rythme-Temp.meth. • ± ·•• X per jaar. 
Condomata O ± ... X per jaar. 
Pess.occl.Portiokapjen ± ... χ per jaar. 
Pasta, Gel., tablet D ± ··· X per jaar. 
Abstinentie Π ± ••· X per jaar. 
Coïtus interruptus Π ± ··· X per jaar. 
Anderszins • ± ··· X per jaar. 
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17. Heeft U condomata voor Uw pa- Ja 
tienten in voorraad? Neen 
D 
D 
18. Bij welk percentage van de patiën-
ten, die de 'pil' gebruiken consta-
teert U duidelijke bijwerkingen ? ± % 
19. Welke bijwerkingen komen het 
meeste voor in de volgorde van 
frequentie ? 
20. Hoeveel patiënten, die de 'pil' ge-
bruikten, staakten in het laatste 
jaar het gebruik ervan, als gevolg 
van bijwerkingen? — 
21. NamUhet laatste jaar postpartum 
wel eens het initiatief tot een ge-
sprek over geboortenregeling? 
22. Neemt U anderszins zelf wel eens 
het initiatief tot adviezen inzake 
anticonceptie ? 
Nooit 
1 tot 5 maal per jaar 
5 tot 10 maal per jaar 
10 tot 20 maal per jaar 
Meer dan 20 maal per jaar 
Altijd 
Nooit 
1-5 maal per jaar 
5-10 maal per jaar 
10-20 maal per jaar 
20-30 maal per jaar 
Meer dan 30 maal per jaar 
D 
α 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
Π 
D 
D 
D 
23. Hoeveel van Uw patiënten, die de % zeer tevreden. 
'pil' als anticonceptivum gebruiken % tevreden. 
zijn - naar Uw mening - tevreden % geen uitgesproken mening. 
met de 'pil' ? % ontevreden. 
% zeer ontevreden. 
24. Bent U van mening, dat het gebruik Ja 
van de 'pil' periodiek gestaakt dient Neen 
te worden ? 
D 
D 
25. Acht U het jarenlang gebruik van 
de 'pil' een gevaar i.v.m. de moge-
lijke carcinogene invloed? 
26. Wat is Uw oordeel aangaande de 
mogelijke spontane thrombo-embo-
lische processen bij het gebruik van 
de 'pil'. 
Reëel gevaar 
Incidenteel mogelijk 
Geen reëel gevaar 
Reëel gevaar 
Incidenteel gevaar 
Geen reëel gevaar 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
27. Acht U het langdurig gebruik van 
de 'pil' een gevaar i.v.m. de conti-
nue suppressie van de endogene 
oestronproduktie ? 
Reëel gevaar 
Incidenteel gevaar 
Geen reëel gevaar 
α 
D 
D 
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28. Zoudt U de 'pil' in principe ver­
strekken aan een verloofd meisje, 
zo zij erom vraagt? 
29. Zoudt U de 'pil' in principe ver­
strekken aan een minderjarig meis­
je, van b.v. 17 jaar, zo zij erom 
vraagt? 
30. Zoudt U de 'pil' zonodig adviseren 
aan naaste familieleden b.v. echtge­
note of dochter ? 
31. Zoudt U, indien er een pil komt, na 
de cohabitatie in te nemen, die de 
nidatie van de bevruchte eicel ver­
hindert, deze voorschrijven? 
32. Bent U van mening, dat abortus 
provocatus op sociale indicatie mo­
gelijk gemaakt moet worden? 
33. Acht U Nederland thans overbe­
volkt? 
34. Denkt U, dat Nederland in de toe­
komst overbevolkt zal zijn? 
35. Zoudt U tenslotte nog enkele per­
soonsgegevens willen verstrekken? 
1. Geboren: 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Voor 1900 
1900 t/m 1909 
1910 t/m 1919 
1920 t/m 1924 
1925 t/m 1929 
1930 t/m 1934 
1935 t/m 1939 
1940 en later 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
α 
α 
• 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
2. Wat is Uw huidige kerkelijke ge­
zindte? 
3. Bent U actief lid van dit kerk­
genootschap? 
4. Wat is of was het beroep of de 
functie van Uw vader? 
5. Hoeveel kinderen heeft U en in 
welke jaren zijn ze geboren? 
Ja 
Neen 
Geen kinderen 
Ie kind geboren in 
2e kind geboren in 
3e kind geboren in 
4e kind geboren in 
5e kind geboren in 
6e kind geboren in 
7e kind geboren in 
8e kind geboren in 
9e kind geboren in 
10e kind geboren in 
D 
D 
• 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
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BIJLAGE II 
P. G. Bekkering, arts 
Groenestraat 40. Rheden, september 1967 
Telefoon 08302-4600 
Zeer Geachte Collega, 
Vorige week heeft U een enquête-formulier ontvangen, dat handelde over anti-
conceptie in het algemeen en de 'pil' in het bijzonder. 
Aan alle deelnemende huisartsen is dit rappel verzonden. 
Ik moge U verzoeken, indien U het enquête-formulier nog niet heeft ingevuld en 
verzonden, dit alsnog te willen doen: alleen een hoge response maakt het mogelijk 
conclusies te trekken en ons artsen een inzicht te geven, welke de activiteiten zijn 
van huisartsen inzake de anticonceptie, een inzicht, dat mogelijk ook U zal interes-
seren. 
Mocht U het enquête-formulier wel hebben ingevuld en verzonden dan beschouwe 
U deze brief als niet te zijn geschreven. 
Wederom betuig ik U mijn dank voor de te nemen of genomen moeite. 
Met collegiale groet. 
P. G. Bekkering, huisarts. 
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BIJLAGE Ш 
P. G. Bekkering, arts 
Groenestraat 40. Rheden, november 1967 
Telefoon 08302-4600 
Zeer Geachte Collega, 
Nogmaals neem ik de vrijheid terug te komen op het onderzoek, dat door mij in 
samenwerking met het Instituut voor Sociale Geneeskunde van de R.K. Universiteit 
te Nijmegen, onder leiding van Professor Dr. A. Mertens, wordt verricht. Een maand 
geleden ontving U een enquête-formulier hierover: van de 230 verzonden formu-
lieren werden er 150 ingevuld terug ontvangen. Ik ben U zéér erkentelijk voor de 
genomen moeite! 
Om aan de uitkomsten echter meer gegevens te kunnen ontlenen, is een hogere 
response zeer wenselijk : ik verzoek U dan ook - mocht U door omstandigheden het 
formulier nog niet ingevuld hebben - dit alsnog te willen doen. 
Bij voorbaat betuig ik U mijn hartelijke dank, voor de genomen of te nemen 
moeite, daar zonder Uw collegiale medewerking dit onderzoek niet mogelijk zou zijn. 
Met vriendelijke groeten. 
P. G. Bekkering, huisarts. 
P.S. Uit verschillende reacties is mij gebleken, dat men terugschrikt voor het 
maken van schattingen bij het beantwoorden van de vragen. Daar het een 
oriënterend onderzoek betreft, zijn benaderende schattingen zeker voldoende, 
temeer daar 'turven' dikwijls te veeltijd vergt. 
Hopelijk heb ik met dit P.S. een beletsel om het formulier in te vullen uit de 
weg geruimd. 
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BIJLAGE IV 
P. G Bekkering, arts 
Groenestraat 40. Rheden, januari 1968 
Telefoon 8302-4600 
Geachte Mevrouw, 
In samenwerking met het Instituut voor Sociale Geneeskunde van de R K. 
Universiteit te Nijmegen, onder leiding van Prof Dr A Mertens, verricht ik een 
onderzoek naar geboorteregeling in het algemeen en de 'pil' in het bijzonder. 
Hoewel dit een intiem onderwerp is, meen ik toch, dat het van belang is, dat de 
artsen hier meer van weten Hiervoor is het oordeel van de vrouw natuurlijk van het 
grootste belang 
Het onderzoek wordt verricht door middel van bijgevoegde vragenlijst, die wordt 
verstuurd naar alle gehuwde vrouwen van 20-50 jaar in het dorp Rheden Het 
spreekt vanzelf, dat U het in te vullen formulier anoniem, dat wil zeggen zonder 
Uw naam erop, terug kunt sturen 
In het algemeen geldt, dat de wetenschappelijke waarde van een dergelijk onder­
zoek afhangt van het aantal ingevulde formulieren Dus ook Uw antwoord is van 
groot belang' Zoudt U Uw medewerking hieraan willen verlenen? 
U wordt verzocht de vragenlijst zo nauwkeurig mogelijk te beantwoorden en terug 
te sturen - liefst binnen een week - in de bijgevoegde antwoord-enveloppe 
Met dank voor Uw medewerking. 
Ρ G. Bekkering, huisarts. 
Bijlagen. 
Voor zover U patient van ons bent, willen ook wij U graag aansporen aan dit onder­
zoek Uw medewerking te verlenen Het is voor de artsen in deze tijd, waarin zoveel 
over geboorteregeling gesproken wordt, van belang te weten wat de werkelijke ge­
voelens van een grote groep vrouwen hierover zijn. 
Dr. J J. Bergsma, arts, 
Dr H Roelink, arts 
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Het verdient aanbeveling de lijst eerst rustig door te lezen I 
Wilt U Uw antwoorden aangeven door het desbetreffende hokje aan te kruisen? 
1. In welk jaar bent U geboren? 
2. Wanneer bent U gehuwd ? 
3. Wat is het beroep of de functie van 
Uw man? 
19... 
19... 
4. Wat is het netto inkomen van Uw 
man per jaar, na aftrek van sociale 
lasten en belasting? 
4. Bent U verzekerd bij het Algemeen 
Ziekenfonds 'Arnhem en Om­
streken' ? 
6. Welke is Uw kerkelijke gezindte? 
7. Hoeveel kinderen heeft U en wan­
neer zijn ze geboren? 
8. Zoudt U meer kinderen wensen 
dan U thans heeft? 
9. Meent U, dat geboorteregeling veel 
wordt toegepast? 
10a. Heeft U zelf in Uw huwelijksleven 
geboorteregeling toegepast ? 
10b. Zo ja, kunt U dan aangeven welke 
methode U het eerst toepaste, 
wanneer U ermee begon en hoe 
lang U die methode gebruikte? 
(zie vraag 10d.) 
10c. Heeft U later nog andere metho­
den toegepast? 
Minder dan 
ƒ 5.000,— 
ƒ 7.000,— 
ƒ 9.000,— 
ƒ 11.000,— 
Meer dan 
Ja 
Neen 
N.H. 
R.K. 
Geref. 
Anderszins 
Geen 
tot 
tot 
tot 
tot 
Geen kinderen 
1. jongen 
2. jongen 
3. jongen 
4. jongen 
5. jongen 
6. jongen 
7. jongen 
8. jongen 
9. jongen 
10. jongen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Ja 
Neen 
Welke met! 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
D 
D 
Π 
Π 
iode? 
ƒ 5.000,-
ƒ 7.000,-
ƒ 9.000,-
ƒ 11.000,-
ƒ 14.000,-
ƒ 14.000,-
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
meisje 
D 
D 
D 
D 
α 
α 
α 
D 
π 
• 
— 
— 
— 
— 
— 
-
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
geb. 
Π 
D 
α 
π 
D 
D 
D 
Π 
D 
D 
α 
D 
• 
D 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
19... 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
Wanneer begonnen ? i 19... 
Hoelang gebruikt? ± ... jaren/... mnd. 
Ja 
Neen 
D 
D 
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lOd. Zo ja, welke methoden en hoe lang? 1. P.O. (periodieke onthouding, Π 
volgens de kalender leven) 
... jaren / ... maanden. 
2. Rythme of temperatuurmethode • 
... jaren / ... maanden. 
3. C.I. (coïtus interruptus, oppas- • 
sen voortijdig terugtrekken) 
... jaren / ... maanden. 
4. Condoom (kapotje) • 
... jaren / ... maanden. 
5. Pasta, schuim, tablet. • 
... jaren / ... maanden. 
6. Pessarium, occlusivum • 
(vrouwenring) 
... jaren / ... maanden. 
7. Irrigatie (spoelen) Q 
... jaren / ... maanden. 
8. Abstinentie (onthouding) Π 
... jaren / ... maanden. 
9. De 'pil' Π 
... jaren / ... maanden. 
10. Anderszins Π 
... jaren / ... maanden. 
11. Past U thans een methode toe ? Ja Π 
Neen Π 
Zo neen, dan kunt U de vragen 12 tot en met 17 overslaan! 
12. Zo ja, welke methode(n) past U sinds 19... 
thans toe? (U kunt de nrs. uit sinds 19... 
vraag 10d. aanhalen). sinds 19... 
13. Bent U tevreden over de thans Zeer tevreden Q 
toegepaste methode? Tevreden Π 
Geen uitgesproken mening Π 
Ontevreden Π 
Zeer ontevreden Π 
14. Is Uw echtgenoot tevreden over de Zeer tevreden Π 
thans toegepaste methode? Tevreden Π 
Geen uitgesproken mening Π 
Ontvreden Q 
Zeer ontevreden Π 
15. Voelt U zich voldoende beschermd Ja Π 
tegen ongewenste zwangerschap Neen Π 
door de thans gevolgde methode ? 
16. Zoudt U een andere methode wil- Ja Π 
len gaan toepassen ? Neen Π 
17. Zo ja, welke? Methode nr. ... (zie vraag 10d.). 
164 
18. Indien U thans geen geboorte- Past thans wel geboorteregeling toe Π 
regeling toepast, bent U dan van Past geen geboorteregeling toe. • 
plan dit in de toekomst te doen ? Past geen geboorteregeling toe, • 
doch wel van plan. 
Welke methode? nr ... (vr. 10d) 
19. Heeft U miskramen gehad? Ja ... keer • 
Neen Π 
20. Indien U de 'pil' niet gebruikt bent Ja • 
U dan van plan deze in de toekomst Neen • 
(weer) te gaan gebruiken? gebruik de 'pil' reeds • 
21. Welke voordelen heeft het gebruik 
van de 'pil' als geboorteregelende 
methode naar Uw mening ? 
22. Welke bezwaren heeft het gebruik 
van de 'pil' als geboorteregelende 
methode naar Uw mening ? 
23. Indien U vroeger de 'pil' heeft ge- De 'pil' nooit gebruikt • 
bruikt en ermee bent gestopt, Gebruikt de 'pil' nog • 
waarom is dit dan geschied? Gestopt met de 'pil' • 
Omdat 
Hoelang toen gebruikt? 
... j a r e n / . . . maanden. 
24. Indien U de 'pil' thans gebruikt, Gebruik de 'pil' thans niet Π 
kunt U dan aangeven hoelang U Gebruik de 'pil' thans 
deze gebruikt ? ... j a r e n / . . . maanden, sinds 19... 
25. Indien U de 'pil' thans gebruikt, Gehad: • 
heeft U dan hiervan onaangename 
reacties gehad of heeft U die nog? 
Nu nog: Π 
Geen reacties D 
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26. Heeft U de indruk, dat de 'pil' veel 
wordt gebruikt ? 
27. Bent U van mening, dat men de 
'pil' zelf moet betalen ? 
28. Wordt U nog ongesteld? 
Minder dan een tiende deel van de ge-
huwde vrouwen in de vruchtbare leef-
tijd • 
Eén tiende deel van de gehuwde vrou-
wen in de vruchtbare leeftijd Π 
Eén vierde deel van de gehuwde vrou-
wen in de vruchtbare leeftijd • 
De helft van de gehuwde vrouwen in 
de vruchtbare leeftijd • 
Drie vierde van de gehuwde vrouwen 
in de vruchtbare leeftijd • 
Ja D 
Neen • 
Ja D 
Neen • 
29. Tot wie zoudt U zich wenden voor 
adviezen inzake geboorteregeling? 
30. Heeft U het gevoel, dat U bij Uw Ja 
huisarts terecht kunt voor advie- Neen 
zen inzake geboorteregehng? 
D 
D 
31. Heeft U wel eens advies gevraagd Ja 
over geboorteregeling? Neen 
32. Zo ja, aan wie? 
33. Bent U van oordeel, dat Nederland Ja 
overbevolkt is? Neen 
D 
D 
D 
D 
34. Bent U van oordeel, dat Nederland 
in de toekomst overbevolkt zal 
zijn? 
35. Heeft U nog opmerkingen naar 
aanleiding van deze enquête ? 
Ja 
Neen 
D 
α 
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BIJLAGE V 
DE MEDISCHE ENQUETE 
IN DORP RHEDEN 
Twee weken geleden ontvingen 1450 
gehuwde vrouwen van 20-50 jaar in 
het dorp Rheden een vragenformulier 
over de geboortenregeling in het alge-
meen en de 'pil' in het bizonder. 
Het betreft een medisch-wetenschap-
pelijk onderzoek naar de geboortere-
geling, waarvan de bewerking zal ge-
schieden aan de universiteit te Nij-
megen. 
Tot nu toe werden 700 formulieren in-
gevuld teruggestuurd. Allen die hier-
aan medewerkten, bizonder hartelijk 
dank. 
Uit vele vragen is mij gebleken, dat 
niet duidelijk genoeg gezegd is, dat 
ieders antwoord van belang is. Wilt u 
dus allen de lijst invullen en opstu-
ren. Hoe groter het aantal ingevulde 
formulieren, hoe groter de weten-
schappelijke waarde van dit medisch 
onderzoek. 
Bij voorbaat dank voor uw aller me-
dewerking. 
Nieuwe formulieren zijn nog verkrijg-
baar. 
P. G. Bekkering, huisarts 
Uit Rhedens Weekblad, 22 febr. 1968 
BIJLAGE VI 
Voor het begrip statistische toets wordt verwezen naar p. 43-50 van 
[1] Rümke, Chr. L en C. van Eeden, Statistiek voor Medici, Stafleu en Zoon, 
Leiden (1961). 
Voor een beschrijving van de hieronder te vermelden toetsen naar [1] en naar 
[2] Jonge, H. de, Inleiding tot de Medische Statistiek, Deel I, Uitgave van het 
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde, Leiden (1958). 
[3] idem, deel II . 
Een resultaat is significant genoemd als de overschrijdingskans van de toets tussen 
0,1 en 5% lag en zeer significant als deze kans niet groter was dan 0,1%. Bij een 
overschrijdingskans tussen 5% en 10% wordt gesproken van een aanwijzing voor 
een relatie of verschil; bij een overschrijdingskans groter dan 10% wordt vermeld 
dat de onderzochte relatie of verschil statistisch niet aantoonbaar is. 
De volgende toetsen werden gebruikt : 
1. De toets voor het vergelijken van twee kansen in een 2 χ 2-tabel 
(Zie [1] p. 74-78, [2] p. 193-200). 
Met deze toets kan worden nagegaan of de relatieve frekwenties van een kenmerk 
in twee verschillende steekproeven significant verschillen. De overschrijdingskans 
wordt aangeduid met Ρ2χ2 als zij is benaderd met de χ2-verdeling met 1 vrijheids­
graad, als zij exact is berekend volgens Fisher met P2x2(ex) en als zij is benaderd 
met behulp van de binomiale verdeling (toegepast op de rij met het kleinste totaal) 
met Ргхгімп)· 
2. De xl-toets voor het vergelijken van een aantal kansen in een 2 x k-tabel 
(Zie [1] p. 90-93, [2] p. 204-209). 
Met deze toets kan worden nagegaan of er significante verschillen bestaan tussen 
de relatieve frekwenties van een kenmerk in meer dan twee (k) steekproeven of 
tussen twee frekwentieverdelingen. De overschrijdingskans wordt benaderd met 
de ^'-verdeling met k— 1 vrijheidsgraden en aangeduid met P2xk. 
3. De x*-toets voor onfliankelijkheid in een r x k-tabel 
(Zie [2] p. 209-212). 
Met deze toets kan worden nagegaan of de indelingen van een waarnemings­
materiaal volgens twee verschillende criteria (resp. in г en к klassen) significant 
afhankelijk zijn. 
De overschrijdingskans wordt benaderd met de χ'-verdeling met (r — 1) (k — 1) 
vrijheidsgraden en aangeduid met Prxk. 
4. De toets van Van Eeden tegen verloop voor een aantal kansen 
(Zie [1] p. 87-90, [2] p. 282-283). 
Met deze toets kan worden nagegaan of de relatieve frekwenties van een kenmerk 
in een rij, volgens een bepaald criterium gerangschikte steekproeven een signifi­
cant stijgend of dalend verloop vertonen. 
Opgegeven is de tweezijdige overschrijdingskans P E benaderd met de normale 
verdeling. 
16Θ 
5 De t-toets van Student voor twee steekproeven 
(Zie [3] ρ 413^17) 
Met deze toets kan worden nagegaan of de steekproefgemiddelden significant 
verschillen Zij mag alleen worden toegepast als kan worden aangenomen dat de 
betreffende grootheden normaal verdeeld zijn met gelijke standaardafwijkmg 
De tweezijdige overschrijdingskans Pt
a
 wordt bepaald met behulp van de t-
verdehng van Student 
6 De F-toets voor vergelijking van twee varianties 
(Zie (3) ρ 371-373) 
Met deze toets kan worden nagegaan of de varianties van twee onafhankelijke 
steekproeven van normaal verdeelde grootheden significant verschillen De twee­
zijdige overschrijdingskans Рг
г
 wordt bepaald met behulp van de F-verdelmg 
van Fisher 
7. De toets van Welch voor twee steekproeven 
(Zie (3) ρ 417-418) 
Met deze toets kan worden nagegaan of de steekproefgemiddelden significant 
verschillen als kan worden aangenomen dat de betreffende grootheden normaal 
verdeeld zijn, doch met dat ze dezelfde standaardafwijking hebben Deze toets 
wordt veelal toegepast als de F-toets voor vergelijking van twee varianties een 
significant resultaat heeft opgeleverd De tweezijdige overschrijdingskans Pwe 
wordt benaderd met behulp van de t-verdelmg van Student 
8 De enkelvoudige vanantieanalyse 
(Zie (3), ρ 425-431) 
Met deze toets kan worden nagegaan of de gemiddelden van een aantal steek­
proeven significant verschillen Daarbij moet worden aangenomen dat de be­
treffende grootheden normaal verdeeld zijn met dezelfde standaardafwijkmg 
De overschrijdingskans Pev wordt bepaald met behulp van de F-verdeling van 
Fisher 
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STELLINGEN 
I 
De 'kampsituatie' was in de Japanse en de Duitse gevangenkampen in 
wezen dezelfde, doch verschilde gradueel naar tijd en plaats. Deze 'kamp-
situatie' heeft op de daarin opgroeiende jeugd een dusdanige invloed ge-
had, dat later in bepaalde situaties neurotische reactievormen kunnen 
optreden. 
II 
Het ware beter geweest indien de aanklacht tegen Weinreb geseponeerd 
was. 
III 
Het adviseren inzake anticonceptie - zijnde een integrerend onderdeel 
van de primair praeventieve taak van de huisarts - dient voor zieken-
fondsverzekerden te vallen onder het z.g. abonnementshonorarium. De 
controle behorende bij de orale anticonceptie - zijnde een secundair 
praeventieve aangelegenheid - dient afzonderlijk te worden gehonoreerd. 
IV 
Een verantwoord advies inzake anticonceptie is eerst mogelijk, wanneer 
de gehele scala van mogelijkheden in de overwegingen wordt betrokken. 
V 
Indien een patiënt (e) de weloverwogen wens te kennen geeft zich te willen 
laten steriliseren, dient hieraan gevolg te worden gegeven. 
VI 
Zelfs in hun programma schieten de politieke partijen in Nederland - met 
uitzondering van D '66 - tekort ten aanzien van een bevolkingsplanning, 
daar zij - met uitzondering van D '66 - niet uitgaan van het kindertal 
als een manipuleerbare grootheid. 
VII 
Adequate maatregelen, nationaal en internationaal, tegen de bedreiging 
van de milieuhygiëne gedogen geen uitstel. 

Vili 
Een critische evaluatie van mede door de traditie bepaalde handelwijzen 
in de geneeskunde is gewenst, vooral als deze handelwijzen kostbaar 
blijken te zijn. 
IX 
Paracentèse onder locale anaesthesie verdient in het algemeen de voor-
keur boven paracentèse onder een 'roesje'. 
X 
Het verdient aanbeveling aan patiënten met angina pectoris te adviseren 
nitroglycerine-praeparaten te gebruiken vóór de activiteiten, die tot 
klachten aanleiding geven. 
XI 
Bij kinderen dient chlooramphenicolum als oraal antibioticum slechts in 
uiterste noodzaak gebruikt te worden. 
XII 
Een patiënt met een infarctio cordis dient in het algemeen klinisch be-
handeld te worden. Indien er geen complicerende factoren zijn kan in het 
algemeen vanaf de derde week de verdere reconvalescentie en revalidatie 
thuis geschieden, onder leiding van de huisarts in nauwe samenwerking 
met de specialist. 
XIII 
Atropine en soortgelijke oogdruppels dienen alleen afgegeven te worden 
met de waarschuwing 'vergif' op het etiket en met de uitdrukkelijke 
opdracht ze na gebruik weer in te leveren of te vernietigen. 
XIV 
Heer OUie B. Bommel zal steeds meer miskend worden, daar het aantal 
zijns gelijken gedurig zal afnemen. 


